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 ۱۱۲.....................................دماغي سکتوکی انتی کواګولیشن تداوي ...په آتیروترومبوتیکو 

 ۱۴۴............................................................................................................................ نتیجه ...

 ۱۴۴................................................................................................. دوینی دفشارضد تداوي..

 ۱۴۱......................................................................................... کولسترول ټیټوونکي تداوي..

 ۱۴۱................................................................وقایه... ګروپ دواګانوپه واسطه ثانوي statineد 
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 ۱۴۴.................................................................... په حاده دماغي سکته کی ستاتین تداوي...

 ۱۴۴.........................................................................په ستاتین تداوۍ کی عضلي دردونه...     

 ۱۴۴..............................................................دوینی دغوړو نوری اصلاح کوونکی دواګاني..     

 ۱۴۱............................................................................................................................ نتیجه..

 ۱۴۶..................................................................................... په زړوخلکوکی خاص مشکلات..

 ۱۴۰.........................................................دغاړی درګونو جراحي  عملیات او انجیوپلاستي ...

Carotid Endarterectomy & Angioplasty          

 symptomatic stenosis  ........................................................۱۴۱ اعراض لرونکی تنګوالې       

 ۱۱۱............................................................................دغاړی دشریانو بي اعراضو تنګوالې.       

 ۱۱۲...............................................دغاړی درګونو انجیوپلاستي ...  Stentسره اویابیلهStent د 

 ۱۱۱......................................................................................... دناروغ انتخاب او معاینات ئي...

 ۱۱۴......................................................................................................................... نتیجه...      

 ۱۱۴.............................................................................................. دژوند په طریقوکی اصلاح...  

 ۱۱۱.................................................................................................................. دتنباکودودول...

 ۱۱۶.................................................................................................................................. غذا ء..

     ۱۱۶................................................................................................................................ الکول...

 ۱۱۰................................................................................................................... فزیکی فعالیت...

 Stress.. ..............................................................................................................۱۱۰ فشارونه   

 Compliance...........................................................................۱۱۱روغتیائي لارښوونو مراعتول 

 ۱۱۲.... ........................................مربوطي تنفسي ناروغۍ په دماغی سکتوکی په خوب پوري

 ۱۶۴.................................................................................................................. اعراض.. SDHد 

 ۱۶۱....................................................................وقوعات او اقسام...SDBپه دماغي سکتوکی د 
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SDB..۱۶۱................................................................................................. د سببونه اوانزار 

 ۱۶۱................................................................................................................... تشخیص ...

  ۱۶۴....................................................................................................................... تداوي...

 ۱۶۴................................................................................................... ... وۍ استطبابدتدا

 ۱۶۴...........................................................دتنفسي لاری دبندش له کبله دتنفس توقف...

 ۱۶۱............................................................................................ مرکزی تنفسي ناروغۍ...

 ۱۶۱..........................................................سندروم نټلیشندچاغوالی له کبله دهایپوو      

 ۱۶۱.............................................................................. دهایپوونټلیشن نور شکلونه..      

 ۱۶۱.......................................................تداوۍ دبریالیتوب معیارونه...  CPAP/BiPAPد      

 

 څوارلسم فصل

 ۱۶۰...................................................................................... ددماغي سکتي اختلاطات ...

  ۱۶۱....................................................................................... رواني )روحي( اختلاطات..  

 ۱۶۲................................................................................................................ ډپریشن..  

 ۱۰۲....................................................................................................... پتالوژیکه ژړا...  

 ۱۰۱.................................................څخه وروسته ستړیاء)خستگي(... ددماغي سکتي   

 ۱۰۴............................................................................................... ..(anxietyاضطراب)   

 ۱۰۱........................................................................................................... بیعلاقګي ...   

 ۱۰۱................................................................................................................ نتیجه....    

 ۱۰۱.....................................................................ددماغي سکتي څخه وروسته دردونه...

 ۱۰۶.................................................................................................. ددردونواقسام...      

 ۱۰۱.........................................................ددماغي سکتی څخه وروسته داوږي درد...       

 ۱۰۲.................................................................................... دردونه...nociceptiveنور         

 ۱۱۴...................................................ددماغي سکتی څخه وروسته مرکزی دردونه...       
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 ۱۱۱.......................................................................................، صرعه(...Epilepsyمیرګي )

 Vascular dementia۱۱۰...................................................................... ...منشیاءوعائي ډ 

Dementia ..۱۱۰................................................................................................... دتعریف 

 ۱۱۱.......................................................................................... دوعائي ډمنشیاء تعریف...

 ۱۱۱.................................................................................................................... وقوعات..

 ۱۱۲.................................................................................................. اسباب او پتوجنیز...

 ۱۲۴.................................................................................................................. تشخیص..

 ۱۲۱................................................................................................. دتشخیص معیارونه...

 ۱۲۲................................................................................................................... معاینات..

 ۱۲۱..................................................................................................................... تداوي..

 ۱۲۴....................................................................................................................... انزار....

 

 پنځلسم فصل

 ۱۲۱.........................................................................................سکتو سېراوانزار...ددماغی 

 ۱۲۱........................................................................................................................ مرګونه..

 ۱۲۶........................................................................................................... ...دمرگ سببونه 

 ۱۲۶................................................................................................. ددماغی سکتو اقسام...

 ۱۲۰.........................................................جه او دخطرفکتورونه ..ددماغي سکتي دشدت در

 ۱۲۱................................................................................................................ دوظایفو انزار..

 ۱۲۱............................................................................................... ددماغی سکتو قسمونه...

 ۱۲۲..................................................................................... ددماغي سکتي دشدت درجه...

 ۴۴۴............................................................................................................................... سېر..

 ۴۴۱............................................................................................................ داطرافو وظایف...

 ۴۴۱ ........................................................................................... دتگ)قدم وهلو( وظایف....

  ۴۴۲................................................................................................. دعلوي اطرافووظایف...
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 ۴۴۱..................................................................................................................... افازي..

 neglect... .............................................................................................۴۴۱ دنیم طرف 

anosognosia .. ......................................................................................................۴۴۴ 

Hemianopsia.... ....................................................................................................۴۴۴  

Incontinence... .....................................................................................................۴۴۴  

 

 شپاړسم فصل 

 

 ۴۴۶.... .................................................دماغي سکته په ساده ژبه دټولولپاره

  ی نلري ، خو لوستل کولې شی(.دافصل خاص دهغو لوستونکو لپاره لیکل شوې دې چی طبی ذده کړ )یادښت:

 ضمیمی :                           

 ۴۲۶. ........................................دوینی دفشادزیاتوالی له کبله ددماغ اخته کیدل... -8

HYPERTENSIVE ENCEPHALOPATHY  

8-  FAST. .............................................................................................................۴۲۲ 

 Refrences ...............................................................................................۴۱۴ماخذونه

 ۴۱۲…................................................................. پیژندګلويدکتاب  دلیکونکي  لنډه 
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 د تحريک يادښت

و ګرانتتو  تتپتتپ پ تت  هتتپ  تتپ    کاا   )ل ۳۱۳۱(د افغانستتنام ي تتر تحر تتک د       
هېوادوا و سره ژينپ هړې وه چپ د دې هال پپ به ر هپ بپ )ش  عنوانونتپ  بتې    
بې  دينتر  ع يتر  ادبتر او نتو ن ا اختاې    تپ نتو نپ تتپ ويانتلې هتو   ي تر            

 يتتپ نې تتپ پتتوېه او د يتتوې پرتي نتتپ   ۸۲تحر تتک دا ژينتتپ د يتتاد هاتتل د هتت  پتتر )  
دوا تو تتپ ويانتلې هتړل      غونډې پپ ترڅ هتپ يتپ شت  عنوانونتپ ع يتر اختاې هېوا      

پتپ به تر هتپ     کا     ل ۳۱۳۱)ي ر تحر ک پپ ياده غونډه هپ ژينپ وهتړه چتپ د   

  عنوانپ بې بېت  ع يتر   ۳۱۱س  ) ټ  بپ انشاء الله د  لای )ج  پپ نصرت نول 
   طب عتر  بتره ده چتتپ دا استانپ هتتاې نتپ دی    تتر     واختاې نتو نپ تتتپ ويانتلې هتت   

تحر ک ن نګ هو  هړی چتپ    تپ    ر و ي زيات زياې او زحيت تپ ايت ا  ر   
دا ژينپ بپ هم د تېرې ژينپ پپ څېر عي ی هو   دا اخر چتپ سناستو پتپ کې هتپ     

چتپ د چتا      ژينپ هتړو اختاېو  تپ ېي تپ څیتپ دی       س  عنوانونو)دی د هيلې 
هېاادواد   ېايپ اغونل   ي ر تحريک ه  پ  ر  چپ  پ دې اختر څیتپ بتپ زيتو      

پپ زيه پوېې ګ پ پوېتپ هړ   ي تر تحر تک  تپ نو تو هغتو   ،وا تو  ژبتايون،و         
سيونچاېو  يا ر او يعنو  يرسننلويانو او چا  چاېو څیتپ چتپ ددې اختاېو    

 ګرت تتا هتتړې او دا يتتو بتت  ستتره يرستتنپ او ي يتتپ د چتتا  پتتپ دې نتتول به تتر هتتپ  
د زيه  پ هويپ يننپ هتو  او هتوې ودانتر وېتتپ       فرهنګر به ر يپ بريا ی هړی

 واير 

 د هېواد د فرهنګ د ښېرازۍ پپ ه  پ

 د افغانسنام ي ر تحريک فرهنګر څانګپ
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 :تقریظ 

 

 دبحث مهمه موضوع ده .  کېدماغی سکته په اوسنی طبابت  

فعالیت ئیی کیا اورییر  کې، فزیچې کېغو اوهغو خلکو اکثراً په چا سکتېدماغی 

 کېاستراحت کوي اویا ځای په ځای ناست وي اوریر نه ګرځی، وزن ئي زیات اوپه بدن 

 ږي .  کېئی دشحمی موادوزخایر ریر وي،  ریری لیدل 

معمولاً متمول  چېراځي  کېداناروغي دهغوڅو ناروغیوپه رله  چېنو ویلې شو         

 چیېږي. دبیلګی په توګه دزړه او رګونو ناروغۍ کېاومستریح  خلك پری ریر اخته 

درګونودبندوالي، تنګوالي اویا شړیدلوله کبله منځتیه راځیي او مهیا سیب  ئیي 

 چیېاومخدره موادواسیتعمال د،، دریروغوړواو شحمیات لرونکوخوراکونو، تنباکو 

درسوب له کبله شریانی تنګوالي منځته راوړي او داروائي  کېدشریانونو په دیوالونو

او ددماغي خونریزۍ سب  کوي رګونه ریر شکننده  چېږي، اویاداکېمشکلاتوسب  

 ږي .کې

ږي. بله کېددی برسیره دوینی دفشارجګوالې ددماغي سکتودمهمو سببوڅخه شمیرل 

خطرزیاتوی، دشکری ناروغی ده . دا ناروغۍ زیاتره واړه  سکتېددماغی   چې ناروغی

ږي . کېداروائي اختلال سب   کېشریانونه مبتلا کوی اوپه دماغ اودبدن په نورو برخو

پری اخته ناروغان دمیر  دشیدت   چېدشکری دناروغۍ پیښي ریری زیاتی دی، 

 .   مختلفودرجو اواختلاطاتو سره راکترته مراجعه کويد

دشړیدو له کبله ئي  چېددماغی سکتو یوبل مها عامل ددماغ درګونوانومالي ګانی دي، 

 دماغي خونریزی منځته راځي .

د قلبی اودماغي سکتو  چېدپورته ذکرشووعواملوبرسیره یوشمیرنورعوامل ها شته 

 چېخطرزیاتوي . ددغو عواملودجملي څخه ئي یو ها روحی تشوشات او فشارونه دی 

ریردي ،  کېاقتصادی ، سیاسی اوامنیتی کشمکشونه پ  چې کېټو لنو اوممالکو په هغو

 ږي . کېزیات لیدل 

ددماغي  کېپه سب ، په دماغ  سکتېداعراضوشکل اودوخامت درجه د سکتېددماغی 

دراکترانولیه خیوا   چیېتخریباتو په اندازي اودصدمی په موقعیت پوري اړه لري . 
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ږي. اودتداوۍ نتیجیه کېواسطه تشخیص اوتداوي  داوسنیوریروپرختللو وسایلو په

فیت په ښه کېروغتون ته دناروغ دژر رسیدو، دناروغۍ دشدت په درجی اودتداوۍ د

 والي پوري اړه لري .

 چیې( ترعنوان لاندی داکتیاب  سکتېد )دماغی  چېکروړبولا  ذ په واضحه توګه د

والي په مقایسه په  راکتر شفق لخوا  لیکل شوېدي ، داصلی موضوع دمغلقمحترم د

دموضوع په ارتباط ټول نوي   چېریره سلیسه  اوروانه  اومشرحه توګه لیکل شوېد، ، 

 ځای شویدي.  کېاومُدرن طبی اکتشافات او نظریات ورپ

دط  محصلین، راکتران او متخصیصین فوق العاده ګټه اخیستلې شي دی کتاب څخه د

 چېشوېد،، خصوصاً دهغو ځوانانولپاره  داکتاب په ملي ژبه )پښتو(  لیکل چې. څرنګه 

ددی  چیېمشکل لري اویا داسی نوی اوګټور علمی خارجی آثار  کېپه خارجی ژبه 

تری ګټه آخیستل شویده په لاس نه ورځي ، ددی کتاب لوستل ورته  کېکتاب په لیکلو

 ستر غنیمت د، . 

کتاب شپاړسا اوها دداکتاب په ریروواضحوکلماتواوجملاتو لیکل شوېد،،  چېڅرنګه 

 چېراغلې د،، او خاص دهغو کسانو لپاره لیکل شوېد،  کېدکتاب په آخر چېفصل 

ورڅخه کافي استفاده وکړي،  چېوطنوال ها کولې شي  کېغیر مسللوست کولې شي، 

ناروغۍ په سببونوپوه او دوقایوي تدابیرو په نیولوسره ئي د منځته  کېترڅوددی خطرنا

 راتلو څخه جلوګیری وکړي .

راکتر شفق  زه دځوانۍ له وخته تراوسه پیژنا ، اویوه موده نږدي  دی کتاب لیکونکېد

همکاران ها وو. نوموړ، دخپل مسلك سره خاصه مینه لري ، دناروغیو په تشخیص 

کافي علمي پوهه او تجروبه لري، اوپه ساده اوروانو جملو دمغلقو علمي  کېاوتداوۍ 

لري . نوموړ،  پدی عقیده د،  مهارت اوتوانپوره  کېمسائلوپه تشریح کولواولیکلو

ریرولیکل شي،  کېعلمي او ادبي آثارپ چېدایشي کېژبه اوکلتور هغه وخت غني  چې

کاري مصروفیت برسیره ، نوموړ، درنمارك هیواد دآغوس پیه  کېلدی کبله دمسل

 )دافغانانودیووالی او پیوستون دفرهنګي مرکز(، مؤسس د،.  کېښار

ړانده تعص  سره دښمنی لري، بی له تبعیض هرراز دری څښتن اودملي مفکونوموړ، 

ټول  کېاو تعصبه ټول افغانان اتحاد اوورولۍ ته رابولي.  دمهاجرت  په پردي چاپیریال 
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ملي وحدت ټینګولو اوساتلواود خپل اصییل افغیاني دافغانان خصوصاً ځوان  نسل 

کولو اولیکلوته تشویقوي خبرو پخپلو مورنیوژبو  کېکلتورساتلو اوغنا  اوپه هغي جمله 

کلتوري مصروفیتونو سره سره دداسي یو لوي علمي اجتماعي اواونورو  کار کې. دمسل

خپلی ژبی اوکلتورته  داکار چې، ریروخت اوریرزحمت ته اړتیا  لري چېواقعاً لیکل  اثر

 دده د خدمت کولو په ژمنتیا  دلالت کوي .

وایا ، او دطی   کېلیکلو په مناسبت مبارزه راکتر شفق ته ددي علمی درانه آثر د

شاګردان، خپل محترم ها مسلکان اوخپل لوستي هیوادوال ددی کتاب لو ستلوته 

 رابولا  .

 

 الحاج جنرال راکترمحمد اسلا )رامکې(

 دسردار محمدداودخان روغتون

 سرجراح یپخوان
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 سریزه

ی رلي طبابت ورځ تربلی  چټك لوستونکي پوهیږي، طبیعی علوم  او له هغ چېلکه 

پراخیدوله کبله هغه طبیعی علوم  پرمختگ کوي  اوپراخیږي. دعلوموددی پرمختگ  او

 چېدل، اوس امکان نلري.  ځما په یاددی کېمطالعه  کېپخوا   به په یوه څانگه  چې

تردی نږدی کلونو پوری دعلی آباد، چارصدبستر او جمهوریت په  کېزمونږ په هیواد

دداخلی هرراز ناروغان به  چېوو، ددداخلی یوسرویس موجو کېولویو روغتونوشان لوی

دل.اوس دط  هره څانگه په څونورو اختصاصی  څانگو ویشل کېبستر اوتداوی  کېپ

دط  راکتران  چېی  ته رسیدلی ده خوخبره اوس د کېشویده.  په پرمختللی نړۍ 

حتیی په  جلاسیرویس لي، او هره ناروغی تخصص اخ کېحتی یوازی په یوه مر  

 ږی. کېمعاینه او تداوی  کېجلاروغتون 

دطی  ئی  کې( ۲۷۹۱تر  ۲۷۹۱) کېځما دمحصلۍ په دوران  چې سکتېدماغی 

یا لکچرنوټونو تر دوه  کتابونو ده اودتدریسیکېمحصلینو ته یوازی مختصره یادونه 

لوی   جلاجلا   کې. اوس په پرمختللو ممالکوده کېصفحوریر معلومات نه ورکول دریو

نه ورته دتشیخیص، تیداوۍ او لوی سرویسونه او حتی جلا  جلا  لوی لوی روغتونو

میاشت (زه  جنوری زیږیز کال د ۱۱۲۲اوس )د لپار جوړ شویدي .  همدا مجددی احیا 

یواځی ددماغی سکتو  چېکارکوم  کېلوی روغتون ه داسی درنمارك دهیواد په یو

شلوزیاتي  بیلا تر  یا  لپاره جوړ شوېد، اوتشخیص، تداوۍ  اومجددی احدناروغانود

 بیلی اختصاصي څانگي لري. 

هیا نید، تو هیوادوالو ددماغی سکتو نیوم خولازمونږ نالوس کېزمونږ په هیواد

اوریدلې اوخپل فلج شوی  او گونگیان شوي ناروغان زیارتونو او تعویز ورکوونکو ته 

 کېسمی ناروغیو په شان په دماغ داناروغی لکه دنورو ج چېبیائی او پدی نه پوهیږي 

دکوم رگ دشړیدو اوخونریزۍ له کبله منځ ته  کېدکوم رگ دبندیدو او یا په دماغ 

په ریره ښه توگیه  ،کې،خصوصاً په اوسنی عصر راځي اولکه دنورو ناروغیو په شان

 ږي.کېتداوی 

ه که په هر حال، دد، لپاره چې له یو، خوا د ګرانې مورنۍ ژبې د علمي غنا  لپار

څه ها رېر کا وي دخپلي وسې په اندازه یوکوچنی خدمت شوی وي او له بلې خوا مې 

خپلو ګرانو ځوانو ها مسلکانو ته اوها خپلو هغو وطنوالو ته چې لوستل کولای شي د 

خپلې وسې په اندازه څه وړاند، کړي وي .  د دماغي سکتوپه باب مې لاند،  ټولګه 
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 .  کړونکو په واك کې وردګرانو لوست

 چېکسانو لپاره سخته ده   کېاو دغیر مسل دماغ ریر مغلق جوړښت لری چېدا

دداسی مغلق ساختمان دناروغیو په هکله  په تشریحاتو باندی پوره پوه شي  . نولد، 

ها مسلکان  ګران لوستي هېواد وال او ها قدرمن لپاره چې د د، لیکنې څخه ها زموږ

په دانسان ددماغ دجوړښت اووظیفو  کېپه پیل  ګټه واخلي غوره مې وګڼله چې دکتاب

ددماغی سکتو  چېاووروسته بیادکتاب  اصلی موضوع باب لنډ معلومات وړاندي کړم. 

یو  کېاودکتاب په آخر څخه عبارت ده  د توان تر حده مفصله او ساده تشریح کړم،

ي ذده کړی نلري، خو لوستل کولې ش کېدط  مسل چېخاص فصل دهغووطنوالو لپاره 

 گټه تری واخلي.  هیله من یا چې درانه لوستونکی ولیکا .

می شوای کولې هغو طبی  نه چېځما لوی مشکل داوو  کېدکتاب دلیکلو په جریان 

ټولو ته منل شوی او صحیح نومونه او اصطلاحات  کېنومونو اواصطلاحاتو ته په پښتو

غوي ته صحیح نوم  او ه کېشته ولي په پښتو ژبه  کېپه نوروپرمخ تللوژبو  چېوموما 

 کومیه کیېمونږ په پښیتو  چېدا لدی سببه ده   .اصطلاح موندل ریر سخت کارد،

بورر یاکمیټي  لخوا  لیکیل  کېدپښتو دیو مسل چېرکشنري   طبیسټنډرره پښتو

شوي وی نلرو. دپښتو طبی رکشنریو دلیکلواوچاپولو لپاره یوشمیر وطنوالوپه یوازي 

  چېارئی دقدردانۍ اوستایلووړد، . ولی ښه به داوي زی چېځان زیار ویستلې د،، 

داطلاعاتو او فرهنگ وزارت، دعالي تحصیلاتواو عامی روغتیا  وزارتونه او دافغانستان 

ها دط  دهري  چې کېمیټه وټاکُ دی کار لپاره یوه داسی باکفایتهدعلومو آکاریمي د

گډون ولري  کېوهان پپوهان او ها دپښتو ژبی ژبپرسیدلي او متخصص څانگي پښتانه 

 . داتشه رکه شي کې کېه نږدي راتلون. اوپوره امکانات په لا س ورکړل شي . تر څو پ

ملي ژبیي پښیتواوګرانووطنوالوته بیه زمیا دا  چې،  چېپه هر صورت هیله مند یا 

ومنئ،  اوکه ګران لوستونکي د کومې علمي سهو، او غلطۍ سره مخامخ کیږي رالۍ

 راتیه  shafaq35@gmail.dk    ماپه لانید، انترنټیي آدرس هیله ده خپل نظرونه ز

 راواستوي چې په بیا چاپ او خپرولو کې یې اصلاح  ته   توجو وشي .
 

 دخپل ګران هېواد او ګرانو

 هېوادوالو سره په ژوره مینه

 راکتر بادام شفق

 رنمارك ، دآغوس ښار

 میاشتنوري جع کال د  ۱۱۲۲د
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 فصل یلومړ

 

 جوړښت اووظیفي ددماغانسان نورمال د

ANATOMY AND PHYSIOLOGY OF NORMAL HUMAN BRAIN  

 

  :جوړښت)اناتومي( ددماغ     

او  ("Central Nervous System "CNS)په مرکزی عصبی سستا ،دانسان عصبی سستا

 شوېد،.( ویشل ("periferal Nervous System"PNFمحیطی عصبی سستا )

څخه جوړ (Medulla Spinalis)اوحرام مغز(Encephalone)مرکزی عصبی سستا ددماغ 

 دواړو ددی چې کوم جوړشوېد، څخه نسج دعصبی ستامحیطی عصبی س شوېد،.

په عصبی رشتي او  کېاطرافُو په توگه په دمثال ، د، واقع دباندی څخه ساختمانونو

 عصبی حجری.  کېکولمو

 ( د، :Encephaloneصلی موضوع دماغ )دلته زمونږ دمطالعی ا

 

 :(Encephalone)دماغ 

 کې په کوپړۍسرد چې ، ده برخه اساسي ستادانسان دعصبی س(Encephalone)دماغ 

 ږي. کېیییموقعییییت لیییري اود سیییر دهیییډوکو پیییه واسیییطه محافظیییه 

 Truncus)اوددماغ په ساقي  (Cerebellum)، واړه دماغ  (Cerebrum)په لوی دماغ ، دماغ

Encephali)    .تقسیمیږي 

( اوقاعیدوي Cortex Cerebriلوی دماغ بیا په څونورو ساختمانونو لکه ددماغ قشیر)

  ( تقسیا شوید،.Basalgangliaهستو)
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ېریرنرم د،  دماغ انسان ژوند،د رموال ئی دجلاتین اویا دسپینی لوبیا حلوا  ته   اون

گدماغ دقشر دبیرونۍسطحی دورته د،.   اودداخلی برخی رنگ ریرکمرنگې گلابي  رن

 دچنجي په شان سپین ته مایل ژیړبخن د، . کېئی دځم

، اودیوی بالغی ښځی ددماغ وزن  گرامه۲۵۴۱دیو بالغ نارینه ددماغ وزن په منځنی رول 

پدی رول ددماغ  جوړوي.   ۱۲او دبدن دټول وزن ،د، ګرامه  ۲۵۴۱په متوسط رول 

حجا ئی په ګرامه کا د، .۲۱۱ول دنارینه وو په نسبت په متوسط ر کېپه ښځو وزن

 ،د، کېسانتی مترمکعبو په شیاو خیوا ۲۱۲۱د  کېاوپه نارینه وو   ۲۲۵۱د  کېښځو 

دښځواونروددماغ څرگند توپیر شته .  کېزن او حجا خودافرادو ترمنځ ددماغ په و

  تړاونلري.  کوم دوزن او حجا توپیر دهغوی دذ کاوت او هو ښیارۍ سره

ها توپیر شته . ها په ښځه اوها په  کېاو چپ طرف په لویوالی همدارنګه ددماغ دښي 

  ددماغ چپه خوا  نسبت ښي خواته لږڅه لویه ده .  کېنرو 

ملی متره پیړی طبقی څخه  ۴دانسان ددماغ خارجی برخه د عصبی حجرو د             

 ي .په نوم یادیږ Cortexقشر یا یعنی  کېپوټجوړه شویده . ددماغ دا برخه ددماغ د

اتدنورو حیواناتو په مقایسه دانسان ددماغ قشر انکشاف )پرمختیگ( کړېید،. زی

( او ژوري ئی gyriلوړي ئی د) چېژوری لري  ،ددماغ سطحه قاتونه ، گونجی او لوړی

، ږيکېیاگُونجي او قاتونه ددماغ دسطحی دریروالی سب  د( به نوم یادیږي. sulciد)

 ځای کړل کېتی حُجری په یو کوچنی ځای ریری زیا چېاوددی امکان په لاس ورکوی 

متره مربیع  5,3ګونجی شوی قشر بیرون وغوړوو نو مونږ دا چېکه تصور وکړو . شي 

، موقعیت لری   کېسطحه ساحه به ونیسي . ددماغ دقشر یوه برخه ددماغ په خارجی 

 واقع کېپه ژووره  چېپداسی طریقه ددماغ د ننه  ته  ورقات شویده  خو یوه برخه ئی

له مخی تر شا   کېددماغ په منځني خط یاددماغی قشر دپټی برخی پنوم یادیږي . 

 Fissura longitudinalisددماغ داوږده درز یا  چېپوری یو ژور درز)چاك(  موجودد، 

cerebri   ا په نوم یادیږي ، ددماغ سطحه ئی په دوه وو، ښۍ او چپی نیمی کری  Right) ی

and left hemisphereکړیده. د (، تقسیاFissura longitudinalis cerbri    کېژوره برخه په 

پیه نامیه   Corpus callosum جسا ییا کېدپیوندون چېیومها ساختمان پروت د، 

یادیږي. داساختمان د عصبی رشتو)تارونو( څخه جوړشوېد، او ددماغ دواړه نیمی 
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 کُري سره وصلوي. 

 ییا برخو(ویشیل شیوېده :  نو ،ټوټیوددماغ هره نیمه کره بیاپه څلورولوبونو )فُصو 

1- Frontal lobe مخکنۍ برخه(  قُدامی فُص(    

5- Temporal lobe )صدغی فُص )دڅڼي  برخه       

5- Parital lobe )جداري فُص)دیوالي برخه  

4-  Occipital lobe )خلفی فُص )شاتنۍ  برخه 

 Frontal lobe واقع د، د کېددماغ په مخکنۍ برخه   چې Parital lobe دهغی  چېڅخه

 Parittalږي.کېپه واسطه جلا   Sulcus Centralis ژوری کرښی  شاته پروت د،،  دمرکزی

lobe    دشا لخوا  د  

 
 پورتییه شییکل ددمییاغ دقشییر بیرونییۍ سییطحه اود هغییی مختلفییی برخییی ښیییيشییکل:  ۲. ۲

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

Occipital lobeاودلاندی له خوا  دTemporal lobe په واسطه 

 او  Parital lobe,Temporal lobeاحاطه شوېد،. لدی برسیره د

Frontal lobe  دعایقی ساحی یا  چېیوه ژوره ساحه  کېپه منځInsula region  په نوم
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 یادیږی پرته ده.

دقشر دابرخه داخل ته  .بولي ها پنخا فُص (Limbic cortex)ځینی کسان  لیمبك قشر

 )وسطی( برخه جوړوي . Medialقات شوی او ددماغ 

که ددماغ دقشرنسج قطع شی آناتومیك تقسیمات یوفزیولوژیك اهمیت ها لري.  دا

 چیېپدی رول  ږي، کېدسطحی برخی اوژوری برخی درنگ تر منځ ئی توپیر لیدل 

کبله د خاکستری سطحی برخه ئی نسبت ژوری برخی ته یو څه تیره رنگ لري لدی 

 اوژوره برخه نسبتاً سپین رنگي ده لدی کبله دسپینی مادی یا Gray matter یا  مادی

White matter  کېپه نوم یادیږي. داد درنگ تغیر دمرکزی عصبی سستا په نورو برخو 

 ږي.کېها لیدل 

 

 
  کېددماغ، ددماغ دساقي او حرام مغز په قطع شووبرخو کېپورته شکل په شکل: ۱. ۲

white matter   اوmatter Gray ږي.کېلیدل 

حواسو اطلاعیات  دمختلفو چې ځینی مخصوصی برخی شته کېکُرو ددماغ په نیمو

شیاته  چیېدلیدوقشیر تحلیل اوتجزیه)حلاجی ،پروسس(کوي. دمثال پیه توگیه 

 پروت د،. کې   Occipital lobeپه
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 Sulcusد  چېږی ېکتحلیل اوتجزیه  کېپه عمومی رول حسی اطلاعات په  هغوساحو

centralis  فوداجرا  یدپلانگذارۍ او حرکي وظا چېهغه ناحیي او شاته موقعیت لري

 کولو مسؤلیت په غاړه لری

 دی.  تیڅخه مخی ته پر  Sulcus Centralisد 

ددماغی ی  چېشته ، کوم  (ventricles)څلور خالیگا یا بطېنات کېددماغ په منځ         

نخاع خالیګاه ته  کېد شو CSF .دي څخه رك  ("cerebrospinal fluid"CSF)نخاعي مایع 

نو دفشیاربی  فشارریر جګ یا ریرټیټ شی  کېږي . که پدی خالیګاه ووکېورتخلیه 

 موازنگی منځ ته راځي،

 کیې حیالاتو شدیدوږي، او په کېدمختلفو اعراضو او علایمو سب   کېاو په نتیجه 

 کېدل قطع شی نوددماغ په داخل کېیه که دمایع دا تخل دایشی دمرگ سب  شی .کې

د خونریزۍ یا پړسوب دمنځ  کېږي ، دمثال په توګه  په دماغ کېدفشاردجګوالی سب  

  داحالت منځ ته راتلې شي  . کېته راتلو په  صورت 

ددماغ دپوښ،  چې، راغښتل شوېد، کېدماغ په دری طبقه ای غشائی پوښونو        

دقحف داخلی برخه ئی  چې. ترټولو خارجی پوښ  دیږيپه نوم یا meninges سحایا  یا

 ددماغ دسختی غشا  یا چېیو ساختمان د،  طبقو ویشل شو، پوښ کړیده، په دوه 

dura  .شریانونه اووریدونه د  په نوم یادیږي dura غزیدلی  کېطبقو په منځ دوه  ددی

یاتیه وی دایشی دارګونه وچوي .  که خونریزي زکېضربه وخوری کومه . که سر يد

 pia .پراته دي piaاو  arachnoideaڅخه لاندی   duraخطرولری . د دمرګ  چېدایشي کې

څخه رك CSFمنځ د  arachnoidاو  piaددماغ دقشر ټولی لوړی ژوری تعقیبوي . د    

  .د،

شاته ددماغ دساقي اوشاتني فُص ترمنځ پروت  چې   Cerebellumوړوکې دماغ یعنی 

زیاتی عصبی حجری لري. وړوکې دماغ دحرکاتوپه همآهنگه  د، دنور ټول دماغ څخه

 هیا رول لیري.  کېاحساسیاتو مها رول لوبوي، خو په فکرکولو، رفتیار او کېکولو

دماغ دنوری لوئي برخی په اطلاعاتوپوری اړه لري، پدی  لویدکوچني دماغ وظایف د

ز، عضلاتو او ، ددماغ له ساقي، دموازنی له دستگاه، حرام مغددماغ له قشر چېرول 

 مفصلونو څخه اطلاعات اخلي.
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Brainstem )ددماغ ساقه  ( له پاسه ښکته خواته لهMesencephalone    ،)منځنی دماغ(

Pons  ددماغ پُل( او(Medulla oblangata  .څخه جیوړه ده )بصلي  یا ددماغ له پیاز(

تیرمنځ  داساختمان دلوي دماغ، واړه دماغ او حرام مغز سره ارتبیاط لیري اوددوی

یوه  حتی  نسبتاً کېغاړه لري. لدی کبله ددماغ په ساقه په دمعلوماتو دتبادلي وظیفه 

ددمیاغ   دایشي .کېدنقصان، سب   لکه دحرکي ظایفوکوچنۍ صدمه دلوی نقصان  ،

دعصیبی  کېساقه نه یوازی دنورو ساحو څخه دراغلو انتقالی لارو څخه جوړه ده بل

اعصاب(  تری  Cranial Nerves(دجمجمی چېری ل  (Nucleousحجرو تجمع  )هستي 

 منشا  اخلي. 

 (spinal nerves)     دحیرام مغیز داعصیابو چېدجمجمی اعصاب هغه اعصاب دی »

 «دحرام مغز څخه منشار اخلي، دوی له دماغ څخه منشار اخلیی. چېبرخلاف، کوم 

ئی عصبی رشتی  چېقحفی اعصابو ددماغ له ساقي څخه منشا  اخلي  Ⅻڅخه تر Ⅲد

احتوا  کوي اود نورووظیفو ترڅنگ دمخ څخه  دحسی اطلاعاتوداداری وظیفه په غاړه 

نوری ریری اساسی وظیفی ، لکه تنفس،  کېبدن په لري. ددماغ دساقی نوری هستی 

 په غاړه لري.   

 

 
 دقحف اودماغ مختلفی برخی ښودل شویدي کېپورته شکل په  شکل :  ۵ -۲
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) Medulla Spinalis دحرام مغز پاسنۍ برخه د ددماغ دساقی ( نخاع کېشوز، حرام مغ :

مقابل دملادتیردهری فقری په  چېسره نښتی ده. حرام مغز په داسی شکل پروت د، 

ستون فقرات تر حرام مغز زیاته نشو  کېدجنُین په دوره  چېیو سگمنټ لري، خودا کې

 ن اوږدوي. ستون نما  کوي، حرام مغز یوازی دستون فقرات تر دوهمی فقری پوري ځا

)دملا  یا   Lumbal)دسینی یا صدري(،   Thoracal، ) گردني، عنُقي( Cervicalفقرات په 

. دحرام مغز په منځ یدیشوویشل  )لکلمي یاعجزي( برخو ویشل Sacrale قطني(، او

 کې)خاکستري  ماده ( موجوده ده. دحرام مغز په خاکستری ماده Gray matter  کې

حرکي وظیفه په غاړه  چېول تقسیا شویدي چي، هغه حجری عصبی حجرات پدی ر

مرکیزي  چېموقعیت لري، او هغه حجری  کې(anterior hornلري په مخکنۍ برخه )

موقعییت لیري.  کیې( posterior hornاعصابوته حسی معلومات راوړي  شیاته پیه)

ماده پرته ده . دا سپینه   (White matter)خاکستری مادی گردچاپیره سپینه ماده د

دمرکزي عصبی سستا دپاسنۍ او لاندنۍ  چېدهغو عصبی رښتوڅخه جوړه ده کوم 

 برخی ترمنځ ارتباط قائموي. 

نخاعی اعصاب  چې کومی  ،جدا شویدی  (spinal roots)حرام مغز څخه نخاعی ریښیله 

(Spinal nervesجوړوي) ، څخه  د سکلیټ عضلاتو ته ها اعصاب  دنورو له جملی چې

 ( autonom nerves systemخودکاره عصیبی سسیتا ) کېخاعی اعصابوورکوي. په ن

دبدن د اعضاوو ، دزړه دعضلاتو، دوینی درگونو ددیوالونو دعضلاتو ،  چېها برخه لري 

په مستقیا رول دارادي کنترول لاندی ندي، دتعصی  مسؤلیت  چېیعنی دهغو برخو 

 .  په غاړه لري

پاتیك اوپاراسمپاتیك عصبی سسیتمونو خود کاره یا اوتونوم عصبی سستا په سم

دعجزي برخي څخه  دځینو قحفي اعصابو او دنخاع  تقسیمیږي. پاراسمپاتیك  اعصاب

قطنی برخی دپاسني قسمت  ږي او سمپاتیك اعصاب دنخاع دصدری برخی اودکېجلا  

ږي. دبدن اکثره اعضاوي  ها دسمپاتیك اوها د پاراسمپاتیك اعصابو کېڅخه راجدا  

ږي. سمپاتیك او پارا سمباتیك عصبی سسیتمونه یودبیل ضید کېتعصی  پواسطه 

کارکوي. مثلاً دسمپاتیك اعصابو دفعالیت زیاتوالې  دنبض زیاتوالې منځ ته راوړي او 

 کموالې منخ ته راوړي.  کېدپاراسمپاتیك اعصابو دفعالیت زیاتوالې دنبض په شمیر
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 کېد نخاع شو چېو محیطی عصبی سستا ، کوم مرکزي عصبي سستا  ا کېپه پورته شکل شکل:   ۲-۵

 څخه منشا  اخلی ښودل شوېد،.

ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

  ماغ نسج اوژوَنکي )حُجري(:دد

 ددمییاغ نسییج ددوه عمییده گییروپ ژوَنکییو یییا حُجییرو څخییه جوړشییوېد،: 

 پیه ئیي وظیفیه اصیلي سیتادعصیبی س چیېنونیه ، عصبی حُجري ییا نیورو -۲

 .ده غاړه    

 وظیفیه کېتنظیمیون او محیافظوي چیې  ژونَکیي کیومکي ییا  حُجیري گلیا  -۱

 .لري      

 :Neurones  ی عصبی حُجري یا۲

 خو په ژورو پرتو ساختمانونو لکه پراته دی  کېنیورونونه په عُمده رول ددماغ په قشر

Basal ganglia  ږي .کېدل ها مون کې 

 دتخمییین لییه مخییي دنییر بییالغ نارینییه دمییاغ تقریبییاً  Array tomographyد 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

: array tomography  ،ړویوځائي ددوا سکوپي مایکرو نسدالکترون او فلوروس چېیو نوي مایکرو سکوپیك میتودد

 کیړي.دحجراتوشیمیراټکل  کیېج پیه ییومعین حُجیا دییو نسی چیېاوکولایشیي  رکیوي اجرا  تیه اجیازه و
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 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

ملیارده عصبی حجری او تردی څلور چنده ریری ګلیا   حجری لري. ددماغ دټولو ۲۱۱

 white)ددماغ دقشر لاندی سپینی میادی» ېک، ددماغ په قشر  ۲۷۲عصبی حجراتو 

matter ) پرتی دی .«په شمول  ،    

څخه کا ددماغ  ۲۲، اودکې (Cerebllum)   په واړه دماغ۱۱۲ددماغ دټولو عصبی حجراتو

 پرتی دي. کېپه نورو برخو

 چېنیورونونه مختلف جسامتونه او شکلونه لري. دټولو نیورونونو مشترکه وجه داده 

ترڅنگ دعصیبی شیانو دنورو  چېلري،  "دحجری جسا Cell body "نه ټول نیورونو

 )اکسون( Axoneاوکمه  ترکمه یواوږد   "   ارثی مو اد   "  hereditary material حجری

کثره عصبي حُجري څیو امگر  دعصبی حُجری د جسا څخه منشا  اخلي. چېلری، 

  اکسونه لري.

یور ئیی ولییږي.  کېلیل ئی کړی اومختح اطلاعات واخلی، چېون وظیفه داده دن

دندریتونه داطلاعاتو  .اخلی لاری له( ندریتونو)د Dendritesنیورونونه خپل اطلاعات د 

                                       دراجمع کولو یو ارګان د، .

 مفاصیلو، عضیلاتو، د چیې کوم ، نیورونونوڅخه نورو له اطلاعات خپل ندریتونهد  

ت اطلاعیا خپل دندریتونه.  اخلي انتقالوي، اطلاعات  څخه نیورونو واونور پوستکي

کسون خارجیږي، کوم ا بل مخصوص. دحجري له جسا څخه وروړيدحجري جسا ته 

 عصبی نورو یا  عضلاتو مثلاً  مخته کې ستادعصبی حجُری څخه معلومات  په س چې

 ریری معمولاً کسونخوا ، لري اکسون یو یوازي حُجره عصبی هره. انتقالوي حجُروته

اکسونونه د  وسره ارتباطات قائموي.حُجر مختلفُو دریرو رول پدی چې ، لري څانگي

myelin  ، هیا   چیېمواددی، پو ښل شیویدی  یو قسا سپین شحمی  چېپه واسطه

 مرسته کوی . کېسیالی د انتقال په سرعت دداکسونونو محافظوی وظیفه لري  اوها 

ږدوالې ی د یوملی متر څخه تر یومتر اویا لدی څخه ها زیات اودایشکېاکسونونه           

راساً ددماغ  چېنیورونونه ریر اوږده اکسونونه لری ،  کېولري؛  ددماغ دقشرځیني حر

مستقیماً دمحیطی عصبی  چېنخاع سره ارتباط پیداکوي، کوم  کېله قشر څخه دشو

عصبی حجری داسی  یرول دحرام مغز ځینپه همدی سستا سره ارتباطات قایموي.  
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 آن دپښو عضلاتوته ځان رسوي.    چېاکسونونه لری 

نږدی ارتباطات لری، ځینی ئی بییا  کېځینی عصبی حجری ددماغ دقشر په داخل 

دتحت القشری حجراتو سره ، اویا دبلی نیمی کري سره دعصبی تارونو دیو لوی بنډل 

   .  نومیږي ، ارتباط پیداکويcarpus callosum  چېپه واسطه 

۴

یوه عصبی حُجره یا نیورون ، دعصبی حُجری جسا، هسته ، اکسیون   کېشکل  هپه پورت ۲ -

 اودعصبی  پوښ، میالینی ، ندریتونهدپیغام انتقال،   د کېاودهغی آخري شعبي او په اکسون 

 . شویدي ښودل برخووظیفي دمختلفو حجری

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

ږي خو یوازی کېمختلفی گلیا  حُجری موندل  کېپه دماغ  : Glial Cellsګلیا  حجُري  

 یوڅو ئی دلته تشریح کوو.

Oligodendrocytes  اوSchwann cells    داکسونونو چاپیره دعصبی حجرو : داحُجري

.   ال سرعت زیاتويدانتق کېمیالینی پوښ په مربوطه اکسون میالینی پوښ جوړوي. دا

 ټییول اکسییونونه میییالیني پییوښ نلییري. کییېمگییر پییه عصییبی سسییتا 

Astrocytes دنیورونونو دشاوخوا   چېدستورو په شکل حجری دی :    استرو سایتونه

سګنال لیږدوونکوموادو  دهغی جملی څخه د چې رول لري . کېمحیط په تنظیمولو 

 جیږي. خارد نیورونو څخه  چې، کوم (، جذبول ديsignaling molecules)دمالیکولونو 
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 Gray) ماده    ذکرشویده ، ددماغ دنسج قطع شوی ټوټه  په خاکستري کېمخ چېلکه 

matter(  او سپینه ماده )White matter.تقسیمیږي  )  

مختلفیی نیاحیی دعصیبی حجیرو دجسیا او  چیېدرنگ دا توپیر لدی کبله د، 

  کیې  کېیدخاکستري مادي پیه تر چېبونه لري. پدی رول کېاکسونونومختلف تر

 کیې  کېیدعصبی حجرو جسمونه نسبتاًپه زیاته اندازه ، اود سپینی مادي پیه تر

 چېاکسونونونه نسبتاً په زیاته اندازه موجوددي. ددی اکسونونو میالینی پوښونه دي 

 سپینی مادی ته ئی روښانه رنگ ورکړېد،.

 

 :Signalingپیغام رسول

عصبی حجُری ته اویا دیوی عصبی حجری څخه عضلی دیوی عصبی حجُری څخه بلی 

انیا اشاره د برقی  سیالي یعنی برقی ، سګنال ته پیغام  (  په Eletronic impuls) جری

 ږي . کېداکسون له لاری خپریږي، رسول  چېواسطه 

 "  سیره رسیږي ورته لاری له ندریتونودد چېهغه اطلاعات عصبی حجری همیشه 

عصبی حجری ددی اطلاعاتو په واسطه دیومعینی اندازی څخه  چې، اوکله کوي "پرتله

د اکسون له  چې( منځ ته راځی Impulsبرقی سیاله ) کېزیاتی متأثره شي نو په ناحیه 

تر آخره  جریان پیداکوی او بالاخره  کېدغه سیاله داکسون په اوږدو   لاری خپریږي.

دعصبی پیغام  چېاد مو کېپیغام رسونعصبی حجره یو یا څو  چېږي کېددی سب  

دغیه  چېپه نوم یادیږي له ځانه خارج کړي.هغه ځای  " Neuroransmiters"رسونکو 

 نومیږي.       " Synapse"ږي ساینپس کېنیوروترانسمترونه ورته ورخالی 
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لومړنۍ عصبی سیاله ، سینپس ، نیورو ترانسمترونه، هیدفی  کېپه پورته شکل شکل :  ۲. ۲ 

 ایجاد ښودل شوېد،.حجره اودبلي سیالي 

ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 په    " Target Cell"یو پیغام رسوونکې یا نیورو ترانسمتر دهدفی حُجري 

مختلف  کېدغه رسپتور په هدفی حجره  چېځان نښلوي، پوری ( Receptor)پتور سر

عکس العملونه منځ ته راوړي. ځینی ترانسمترونه په هدفی حُجره منع کوونکې  او 

دییوی عضیلی سیره  چېي . دمثال په توگه یو اکسون ځینی بیا فعالونکې تأثیر لر

خیارجوي. اسیتایل کیولین پیه هغیو    Acethylcholine   سینپس جوړوي، له ځانه 

واقع دی نښلي اودعضلی حجرود آیون  کېدعضلی په سطحه  چېریسپتورونو پوری 

ږي. نیوروترانسمترونه  یا ژرتخریبیږي ، کېواوعضلاتو دتقلص سب  خلاصیدکانالونود

ږي  او پیدی رول کېیاد اکسون  ا ونږدی پرتو گلیا حجرو په واسطه بیرته آخستل 
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 دی ابب په ترونودسینپس له خالیگا  څخه ژرله منځه ځی  .                دنیورو ترانسم

 مثال ښه چې ، کړیده برابره زمینه ته راتلو ته منځ درملو مخصوصو  او دنوو معلوماتو

 .شو ذکرکولې دواگاني نوی ضد درپریشن ئی

 

 ؟:پر مختگ که شاته تگ

دماغ دوخت په تیریدو سره تغیرکوی . دنوی زیږیدلی ماشوم ددمیاغ وزن تقریبیاً 

کلنۍ دیو بالغ انسان ددماغ  ۲۱ -۲۱او په ماغ ژر انکشاف کوی ماشوم دد .ګرامه وی ۵۴۱

ته رسیږي .  د عصبی حجرو یعنی نیورونونوشمیر تر زیاته حده په  ۲۷۴دوزن  تقریباً 

ګلیال حجرو په د پرمختگدبالغو کسانو دشمیر په اندازه وی .  کېنوو زیږدلوماشوانو

اتو شمیر اکثراً  دارتباط راځي . کېاویودبل سره ددماغ دمختلفو ناحیوپه ارتباطاتوشمیر

دماشیوموالی پیه  چیېهغیه بلیوغ )پخییدل( زییاتیږي .   کېدعمر په لومړیو کلو

دو ، کېیمنځ ته راځی په زیاته اندازه دارتباطیاتو دقیوی  کېآخراودځوانۍ په عمر 

مخصوصاً د قدامی فُص دقشر دخپل منځی ارتباطاتو اودقدامی فُص او نیورو نیاحیو 

 کېدنیوو ارتباطیاتو دشیب کېکبله وی . په دماغ  دولهکېترمنځ دارتباطاتو دقوی 

 .توقُف وکړي  کېعُمرځوانۍ په د چېداسی کارند، دایجادپروسه 

څه  معنی اواهمیت لری په لویه  کېزړښت په انسان  چېپه دی هکله زمونږتصورات  

 مونږ دزړښت په هکله یودبل ضددوه قسیمه  پیمانه تاریخی او کلتوری ریښه لري .

، حساس هوښیاران، عاقلان لامونږ سرهپه زړښت  چې داد،تصور یوزمونږ :تصورات لرو

ږو، کېمونږ په زړښت سره کمزوری  چې، اوبل ددی مخالف تصورد،، ږو کېاوباهوښه 

 کېزمونږ  په کُلتیورانګیرنی پرمختگ مو په شاتگ بدلیږي او دکاره لویږو . دادواړه 

ددماغی   ي .په خوله رارسیدلي د مونږ ته لاس په لاس او خوله چېموجودی وی اودي 

 ږدو : کېدوه سواله خپلی مخی ته  پدی هکله  چېلازمه ده  په ارتباط مونږته سکتې

سره مقایسه کړو، ددماغی  روغو همزولویو ناروغ مونږ هغه  دنورو سکتېکه ددماغی  -

 دایشي ؟ کېدتغیرتمه  کېکوم وظیفوی توان په ارتباط  په صدمی 

  احیا  باندی کوم مستقل تأثیرولري ؟تداوۍ یا مجددی ه عمر پ چېدایشی کېایا  -

داوسنیو پرمختللوتصویری تخنیکونو په مرسته  څیړنو په واضحه توگه ښودلی              
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دافرادو ترمنځ سترتوپیرونه شته ولی دعمر پیه تیریدوسیره  چېسره لدی  چېده 

کموالې  کېدحجرو په تراکاُ  کموالې راځي . مخصوصاً ددماغ دقشر کېددماغ په حجا 

نیوروسایکولوژیکواندازه (cognitiv functions)دوظایفومنځ ته راځي . دادراك اوفها 

دقیت  دعمرپه تیریدوسره زمونږ دوظایفوداجرا   په سیرعت، چېګیریو ښودلی ده 

دژبی مهارتونه ،  کې. په نورمال زړښت راځي   منځ ته ټیټوالې کې اومستقلی اجرا  

تراوسه ، دذده کړي توان او حافظه فقط په لږه اندازه کمیږي .   داکولوتوانجهت پېد

کموالې مستقیماً ددماغ په  کېایا پدی وظایفو چېنشته  کېکوم مستند ثبوت  په لاس 

 ته راځي ! منځ کېپه زړښت  چېوپوری آړه لری هغوبیولوژیکو تغیرات

دایشی دکاردسرعت کېی، رول کا فعال و کېزاړه خلك په فزی چې کېتوحالاپه هغو

دایشی په نورو کېداجتماعی اودماغی تحریك اوتنبیه کموالې  کموالې توضیح کړي. 

ته منځ تیوری( يدټسټ داجرا  ټیټوالې توضیح کړي . دی قسا فکرونو )دوقائ کېبرخو

 راوړی ده .

فعالیت ددمیاغ دانعطیاف  کېدماغی او فزی چېږی کېداسی ادعا   کېپدی تیوری 

دابیا پخپل نوبیت دمیاغ  چې، مرسته کوی دعمر تر آخره  سره  (plasticity)پذیرۍ 

د دماغی  چېدایشی کېوقایه کوي ، او  کې)تخری ( په مقابل  degenerationدنورمال 

ری مونږدی مفکوری ته دوام ورکړو ، چېحجرو دله منځه تللو مخنیو،  ها وکړي . که 

 سیکتېلکیه ددمیاغی  کېوغیوپه دمیاغی نیار چېنو په تیوریك لحاظ ممکنه ده 

دله منځه تللو څخه مخنیو، وکړو. خوتراوسه وظایفود ځینو  کېاورمنشیا  په ناروغانو

وقایوی نظریه یاتأئید  چېدثبوت لپاره مکمل تحقیق لاند، شو،، پوری ددی نظرئی 

 اویائي ردکړي . 

ست په اجرا  دعمر په تیریدوسره یوه اندازه حجرات له منځه ځي ، اومونږ باید د هغه ټ

اندازه کوی دیوه اندازه ټیټیوالی تمیه ولیرو.  دبلیه طرفیه  دقت سرعت او  چې کې

، مونږ په نورمال  چېپدی هکله زمونږ پوهه  دافرادوترمنځ ریر لوی توپیر موجودد، .

په دقییق رول  باندی دحجراتو دله منځه تلو او وظایفو ترمنځ په ارتباط کېزړښت 

د  کېدعمر په مختلفو دورو چېیمګړی ده. سره لدی ن پوه شو، چېڅنګه کولې شو 

 چېوښیی  چېلري ، ولی داسی څه نشته سره  ددماغ دانعطاف او تطابق قابلیت فرق 
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منفی (باندی دیو مستقل rehabilitationعمر په مجدده احیا ) کېګوندی جگ بیولوژی

 فکتور په توګه  تأثیر ولري .

   

  :ددماغ وظیفوي سیستا

یو راکتر یوناروغ ددماغی صدمی څخه وروسته یادکومی دماغی ناروغۍ  چېددی لپاره 

ددمیاغ پیه وظیفیوي  چېله کبله درست معاینه او تداوي کړلې شي ورته ضرورده 

جوړښت باندی پوه وي .  لدی کبله دلته دددماغ په وظیفوي جوړښت باندی یوڅه رڼا  

 اچوو: 

 Occipital lobe ,Paritalد   موقعیت لري شاته  Sulcus  Centralisد چېد دماغ هغه قشر 

lobe  اوTemporal lobe   څخه جوړ شوید،.  دا منطقه داطلاعاتو دراټولولو، تحلییل

اوتجزیه کولواو زخیره کولولپاره یوسستا د،.  دا ناحیه دجسا دحسی اورگانونو له 

دماغ دلاری له بیرون څخه اطلاعات اخلي )دا اطلاعات دبدن دحسی اورگانونو څخه 

 ږي( .کې( پواسطه  رسول afferent pathwayقشرته دراغلو عصبی رښتو)

 

 
ښودل قشرونه اودهغوی وظایف څلورلوبونه ،حسی او حرکي ددماغ دقشر کېه پورته شکل پشکل :  ۹. ۲

 شویدي

او  Occipital lobe ,Parital lobeپه دري برخو ویشل شوېدي: ددی برخی قشر ددماغ 
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Temporal lobe 

له دتلاموس  چې ( لري، کومprimary cortex area) یوه ابتدائي قشري  ناحیه  obeLهر 

ریرواختصاصي حجروڅخه جوړه اواوپه عمده رول دیومارله  ،لاری خپل معلومات اخلی

 primary visual)په lobe Ocipitalقشرد چېده . دحجرویومارلوالې پدی پوری اړه لري 

cortex) ي، که ددید ته مختص شوېد  چې کېTemporal lobe ( پهprimary auditory 

cortex)  اوکه د  اوریدلو ته مختص شوېدي  چې  کېParital lobe    په(primary tactile-

kinetic cortex    

    سطحي او ژور حس ته وقف شوېدي، پروت د،. چې کې

ا یو ه (cortex area secondary associativeدوهمي همآهنگ کوونکې قشری ناحیي )

دلته   . يواقع د کېمارله کارکوي اود لومړنیو قشری ناحیو سره په مستقیا ارتباط 

ږي کېیراجمع  کې)شکل، قسا( په یو مارله مجتمع گانو  هریو جداگانه حسي مارل 

 ږي . کېاوتعبیر اوتفسیر

قشری ناحیي   مختلف  s supramodal(یا Tertiary cortex area) دریمي قشري ناحیی

 Cognitive)یفیو ادپرمختللو ادراکي وظ چېلونه راټولوي او یوه  مجموعه مار حسي

functions)  .اساس جوړوی منځ ته راوړي 

قدامي  ومخی ته پروت د،، د  sulcus centralisدمرکزی درز  چېهغه دماغی قشر  

 شوېد،. دابرخه  (څخه جوړlobes)  frontalفُصونو 

شییوو اهییدافوداجرا  لپییاره دعملییي  ، دپلانگییذاریوپلانگییذاری کولیید واهییدافد

گرامولو ، کنټرولولو او اصلاح کولو وظیفه په اودعملی کار پرو  وفعالیتونوسازماندهي کول

 غاړه لري .

frontal lobeږي: کېقشر په دریو برخوویشل  د 

Prefrontal,-premotoric,-primary motoric  .قشیییییییری نیییییییاحی 

- prefrontal  : ه داناحیه  یو قشری ناحیهsupramodal قشری  ، فوق العاده  او دریمه

دفعالیتونو او له هغی جملی څخه دعملي فعالیت، خبرو او فکرکولو د  چېناحیه ده ، 

 سازماندهۍ ، پروګرامولو، اداره کولو او کنترولولو وظیفه په غاړه لري. 

اوهمآهنیگ   modalspecificییوه  چیې قشری ناحیه :   premotoricشاتنۍ برخی    
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 قشیییری ناحییییه: primaryقشیییری  ناحییییه ده  او  ، دویمیییهکېکیییوون

 قشر modalspecificیوه  چې   

 primary motoricمخی ته پرته ده، د  کېپه مقابل   Sulcus centralisی ناحیه ده  اود 

cortex  او بدن ترمنخ پرتوEfferent pathway عضلاتوته عصبی سیالی  چېاعصاب  )هغه

 رکات تنظیموي.پواسطه ح  (انتقالوي

 

  :وظیفوی اناتومیددماغ    

Functional Neuroanatomy  

کېدایشی ددماغ  هغه مختلفی برخی په نښه کړو  چېاوس ټول پدی متفق دی         

رول لری . له بلی خوا   په ټاکونکې  کېپه مختلفو،حرکي ، حسي اوروحی فعالیتونو چې

 ان دا قسا فعالیتونه هغه وخت ځ کېعمل 

 
 شویدي.ښودلددماغ دقشر مختلفی ناحیی اود هغوی وظیفی  کېپه پورته شکل شکل :  ۱. ۲

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

څوناحیی همزمانه فعالی کړلشي . پدی رول ټول  کېپه یوه وخت  چېڅرګندولې شی 

 غ ریری مختلفیددما چېانسانی فعالیتونه دا ایجابوی 

ریر ساده  چېدایشی کېوکړي . دا فعالیتونه  برخی یودبل سره همکاری اوهماهنګه کار
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مغلق وی لکه دیوی پیچلی  دایشی ریرکېوی لکه یوی عضلی ته حرکت ورکول اویا 

پوره ده ، ترڅو پدی  کېاوداسی نور. تراوسه لا اوږده لاره په مخحل  ریاضی مسئلی

عصیبی حجیری  چېګه صورت نیسي!  مونږپدی پوهیږو داهمکاری څن چېپوه شو 

، ها دتحت القشری لارو او ها دمقابلي  کېها ددماغ دقشرپه داخل  کېپخپلو منځو

 ارتباطات لری .  کېپخپل منځ  دماغی نیمی کری سره

یسیتلو پیه خږي، ځینی ئی دتصویر اکېځینی دا ارتباطونه په غړیدلو سترګو لیدل 

 و ځینییی ئییي پییه تیوریییك رول اثبییاتیږي .ا دایشیییکېمطالعییه مرسییته 

دایشی په ریرو کې کېنقطی ته جریان نلری بل«ب »نقطی څخه « الف»اطلاعات یوازی د 

 کېیا منع کوون کېدایشی تحریکوونکېځینی برخی  کېجریان ولري. دشب کېلارو

 وظیفی ولري . کېاو تنظیموون کېدایشی ثبات ورکوونکېتأثیر اوځینی برخی 

 
 

دهغوی رول  کېاوپوهیدلو  ناحیی اوپه خبروکولوWernickاو Brocaد  کېشکل : په پورته شکل  ۷ -۲    

رول لري . اساسی  کېناحیه دخبروپه پوهیدلو Wernickناحیه دخبرو په کولو او Brocaد  ترسیا شوېد، .

وم یادیږي په ن arcuata fasciculusد چېدیوتعداد عصبی تارونوپواسطه  کېا دواړه ناحیي پخپل منځ د

 چېکومه صدمه پیښه شي، نو ناروغ خبری نشی کولې  کېناحیه  Broca یودبل سره ارتباط لری . که په 

 کېناحیه  Wernickاوکه په   په نوم یادیږي (Expressive aphasia یا  motor aphasia ) یا   Broca`s aphasiaد

  Sensory aphasiaیا) Wernick`saphasia   د چېآفت منځ ته راشي نو ناروغ په خبرو نه پوهیږي 

 په نوم یادیږي . (Receptive aphasiaیا
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پواسطه یودبل سره  arcuate fasciculus ناحیي د Wernickاو  Brocaد چېپورته شکل ښیي   شکل : ۲۱. ۲

 څنګه ارتباط لري .

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 چېمتودونه منځ ته راغلی دی  کېداسی تصویری تخنی کېپدی وروستیووختو        

واخلی  عکسونه)تصویرونه(ها کولې شی ددماغ دمختلفوبرخوترمنځ دارتباطی لارو

 یودبل سره همکاری کوی.        چېاوها ددماغ دهغو مختلفو برخوفعالیدل ښودلې شی 

         

وی نیورو آناتومی په هکله معلوماتونه په مختلفیو لارو ددماغ دوظایفواووظیف         

ددماغ دیوتعداد مختلفو ناحیو دوظایفو  کېلاسته راغلی دي . د نولسمی پیړۍ په پای 

دماغي  چېپه باب معلومات  دیوتعدادهغو مړو  ددماغ له معاینی څخه لاسته راغلل 

اغی صدمی څخیه ددم چېی دهغوی  اعرا  به ئ  چېصدمه ئی درلوده . پدی رول 

ئي په ژوندینی درلودل پس له مرګه به ئي دهغوی ددماغ دصدمه رسیدلي وروسته  

 په  کېز  کال  ۲۱۲۲په    Brocaناحیي سره پرتله کول . پدی رول یو جرمنی نیورولوگ 

frontal lobeدخبرودتولید اوخبروته  چېهغه فکرکاوه  چېیوه ناحیه په نښه کړه  کې

 ت په غاړه دحرکت  ورکولو مسؤلی

 Temporalشاته په  کې، کال  ز1784په  Wernickeلري . وروسته  یوبل  جرمنی نیورولوګ 

lobe پورته  ئی ټاکونکې رول درلوده. کې دخبرو په پوهیدلو چېیوه ناحیه وموندله  کې

   نومونو یادیږي . په Wernickاو   Broca  یعنی ناحیي اوس دنوموړو نیورولوژستانو 

  Wilder Penfield دوه کانارائی عصبی جراحانو کېشلمی پیړۍ په منځنیووختود         
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حس د کېددماغ په دواړوخواوو چېیح کړه تشر تماتیك رولسپه س Herbert Jasperاو

ري پرتییی دی . چېیینییاحیي  کېفعییالوون د حرکتونییو اونییاحیي  کېدرك کییوون

سا مخی ته   Sulcus centralisد  کېناحیي  په دواړو قدامی فُصونو کېدحرکتونوفعالوون

 کېدحس درك کوون .په نوم ها یادیږي   Motor Cortexقشر یا  کېحرد چېواقع دي ، 

 sensory سمی شاته پرتیی دی، د  Sulcus centralisد  کېلوبونو   Paritalناحیی په 

cortex . شکل وګورئ !( ۱. ۲)په نوم ها یادیږي. 

  Penfield  اوJasper  لویه برخیه آزاده کیړهسطه ددماغ دقشریوه دعملیاتو په وا  ،

ددماغ دقشر عصبی حُجری تنبیه کړي ، او  ئی اودیوکمزوری برقی جریان په واسطه

ددماغ نسج   چېڅرنګه  .  منځته راوړل (activations)مختلف فعالوالی ئی  پدی وسیله 

ښ وو، ناروغان به وی  چې کېپداسی حال  چېددرد ریسپتورونه نلری، نوممکنه وه 

اوپخپله به ئی دمختلفیو حسیی تجربوپیه بیاب معلومیات ورکیول  دمغزودقشیر 

  لاسه کړل اونوموړی برخی ئی په نښه کړي .ردمختلفوبرخودوظیفو په هکله معلومات ت

سړ، کولې شی ددماغ دمختلفوبرخودوظیفوپه باب معلومات  چېیوه بله طریقه      

-xدایکس دشعاعو) کې CT-scaningه لاسته راوړی مختلف تصویری تخنیکونه دی. پ

raysږي .  کېیکار آخیستل  کې( څخه ددماغ دساختمانونوپه تصویر آخیستلوMR-

scaning اساساتوولاړد، په زُونانستخنیك  دمقناطیسی ر   .MR -scaninng   او CT-

Scaning  ددماغ دساختمانی تغیراتو په باب لکه دزیاتودماغی حجرودمړینی دمنځ ته

اودماغی خونریزۍ په هکله ګټور معلوماتونه ورکوی ، دماغ درګونودسیراوحالت راتلو، د

خودا تصویرونه یوازی د دماغی ساختمانونوپه هکله معلومات ورکیوی نیه دهغیوی 

 دوظیفو په هکله.

ددماغي حجُرو دفعالیدودزیاتوالی سره همزمانه په نسبی رول ددماغ په نسج              

څخه په مختلفو حالت ابولیزم جګوالې منځ ته راځي . ددی دوینی دجریان اومت کې

ددماغ په وظیفیوي تصیویر  کې fMRI-scaningsاو   SPECT; PETلکه  کېپرنسیپونو

 جدول وګورئ  !(  ۲. ۲)  ږي .        کېاستفاده  کېآخیستنه 

دځینو خاصو تنبیه ګانو  چېمعلومه کړی  چېدی متودونو په واسطه سړی کولې شی د

فعالیت ددماغ کومه برخه  کېیا دماغی وظیفو داجرا  په وخت  کېځینو معینو حر اویاد
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 کوي . 

ږي ، کېها کار آخیستل ه څخه دعصبی رښتو یاتارونو دتصویر آخیستلولپار fMRIد 

ددماغ مختلفی  چېدغه تیوری  چېمونږ غواړو  چېکله  .نومیږي Tractography  چې

اهمیت   کې، اودا ارتباطات په مجدده احیا  ارتباطات لری  کېبرخی په خپلو منځو

  تصویر وګورئ !(۲۱. ۲) .دلچسپه ديریرداقسا تصویرونه   چېلري، نو طبیعی ده 

 

دمختلفو عصیبی   کېه متوددماغ په داخل پ Tractographyد  کېپه پورته شکل  شکل : ۲۲. ۲

                                                ګییورۍ .  رښتوتصییویرونه

    

             :  کېتصویر  B او A  په                                                    

Raf = Right arcuate fasciculus  

 Laf = Left arcuate fasciculus 

superior longitudinal fasciculus= Right  Rslf 

superior longitudinal fasciculus= Left   Lslf 

                                           : کېتصییویرونواوC   Dپییه

 CR = Corona radiata    

   cleLeft middle cerebellar pedun= Lmcp 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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 TMS(Transcotical magneticددماغ فعالیت عکاسی کولې شی  چېیو بل متود         

stimulation)   . ،پیدی  چېرشوی متود څخه توپیر لری، ځکه امتوددپاسنی ذکدد

ه راغلی متودونوپه شان دعصبی تنبیه ګانو څخه منځ ت SPECTیا  fMRI; PET د کېمتود

په مستقیا رول عصبی  کېږي،  بلکېمطالعه نه  لکه دوینی جریان یامتابولیزم سګنالونه

 .ږي کېمطالعه ږي اوعصبی فعالیدل مستقیماً کېرشتي تنبیه 

TMS ږي . کېجروبوی توګه کارول اوس په ت 

 جدول . دتصویرآخستلو مختلف تخنیکونه ۲. ۲

ددماغ ساختمانونه ښیي. داکسری  شعاع 

 استعمالیږي. کېورپ

CT(Computer tomography) ساختمان 

مقناطیسی ریزونانس څخه په استفاده ،  د

 ددماغ ساختمانونه ښیي. 

MRI(Magnetic 

 Resonance Imaging) 

 ساختمان

عکییس العمییل  یعنییی دوینییی   BOLDد

کسیجن داندازه کولو په مرسته ددماغ داو

دمختلفو برخو مختلف رول فعالیدل  لیدل 

 ږي .کې

fMRI(functional 

 magnetic resonance imaging) 

 وظیفه

دکمیابوعناصروجذبول اندازه کوی ، پیدی 

نسیمترونو -وسیله دځینو ټاکلو نیورو ترا 

 اوپروتینونواندازه معلوموي . 

PET(positron emission 

tomography ) 

 وظیفه

 چیېدناروغ لپاره یوبی تکلیفه  متیودد، 

 تری کیار کېدددماغ دقشرپه تنبیه کولو

 چیېدایشیی کېهیا  چېږي، کېاخستل 

 چېدایشی کېوظیفه ئی تحریك شی اوها 

 ناحیه تنبیه کړلشي .

TMS(transcranial  

magnetic stimulation) 

 وظیفه

دوینی دجریان  کېددماغ په مختلفوبرخو

 ندازه ښیي . ا

rCBF(regional  

cerebral bloodflow) 

 وظیفه

برقی  کېددی تخنیك په مرسته په دماغ 

 ږي .کېفعالیت ښودل 

EEG(Electren- 

cephalography) 

 

 وظیفه
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ددماغ برقی فعالیتونه راجستر کوی،  دسلوك  چېپه واسطه کوم   EEGهمدارنگه د 

 دایشي .کېاوددماغ دفعالیت ترمنځ ارتباطات مطالعه 

 

 :هغوی موقعیتونه او د ېوظیف

Functions and Localization  

 

 :هوښ )بېداري(

مغلق فعالیتونه بنسټیز اوها ابتدائي ،ل خپها  چې انسانان وکولې شي  چېددی لپاره 

تینفس ، دوینیی دوران  چیېهغه میکانیزم  چېاجرا  کړېشی، یو مها شرط داد، 

 اجرا  کړي .سمه  تبادله  تنظیموي، خپله وظیفه  ژيانرداو

 کېساقه او په عمده رول ددماغ په  کېاساسی فزیولوژیك فعالیتونه په دماغ  دارول

(Brain stem). معمولاً هوښ په زیاته انداره نه دماغی سکته  چېلدی سره  تنظیمیږي

یوه کوچنۍ صدمه  کېناحیو  دهوښ په تنظیمونکو کېحالاتومتأثره کوي، خوپه نادرو

 دایشی دمرګ سب  شی .کېها 

پیه ثیانوی رول د ددمیاغ دسیاقی معمولاًدهوښ متأثرییدل  کېپه دماغی سکته 

خونریزي یا پړسوپ  کېاغ په نوروبرخوددم چې،ځکه دمتأثریدوله کبله منځ ته راځي

 فشار زیاتوي.  کېپه دماغ 

خوب  چېفعالیتونوداجرا  کولو لپاره یوبل مها شرط هغه سستمونه دی  دانسان د        

پدی ویده یو . مونږ دقیفاً  کېبرخه  وخت  ⅓مونږ دخپل ژوند په  اوبېداری تنظیموي .

 Reticularشبکوی تشکلات ) کېساقه  خوب څه وظیفه لري ! ددماغ په چېنه پوهیږي 

formation) ،  

 کېدتلاموس او هایپوتلاموس  دځینو ناحیو په شمول ، دخوب اوبیدارۍ په تنظیمولو

 کیېقشری ناحیی ها پ چېبرخه ده یوه  کېدا سستمونه دهغه شب  مها رول لري .

     شاملی دی .
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 :حرکت اوعمل

سا مخی  sulcus centralis د   کېشاتنۍ برخه  په لوبونو frontalددماغ ددواړونیموکرود 

ددماغ ابتیدائی حرکیي ناحییه ، (primary motor cortex)قشر کېحردماغ ته پروت 

(primary motoric area). ددی ناحیو څخه عصبی خطونه په داسی رول مقابلی   جوړوي

  خواته تیریږي چي دښۍ خوا  قشری ناحیه دبدن چپ نیا بدن ته او دچبیی خیوا  

اوږده عصبی  قشر څخه  کېدحرقشری ناحیه دبدن ښۍ نیمی خواته اطلا عات لیږي .

 Basalجوړوي . نیور ارتباطیات د کېدملا په حرام مغز  synapsخطونه خپل لومړ، 

ganglia ، تلاموس اوCerebellum  

 له لاري  نوربدن ته ځي .

 برخه نه اخلی ، primary motor cortexیوازي  کېفعالیتونو په تنظیا  کېمګردحر            

 supplementary motor (SMC)او  pre motoric cortexد  چېناحیي    pre motoric کېبل 

cortex 

 ،Frontal gaze center   د  برخه اخلي . کېپاودخبرودحرکي مرکزڅخه جوړي دي ، ها

frontal cortex   ارتباط دناحیي کېدحر چېلویه برخه  (motoric association area )   په

 چې، کوم  کېاطلاعات دنوراطلاعاتوسره په یوه شبکه  کېحر چېری چېنوم یادیږي ، 

غلقو وظایفوسرته رسول دنوروم  ږي .کېفعالیتونه اصلاح او تنظیموي یوځای  کېحر

اطلاعات  ددماغ دقشیر  چې کېعصبی شبکه هغه اطلاعات په  کېحر چېایجابوی 

او هغه ناحیي   primary sensoric cortexلکه   ی کوي،دریرونوروبرخوڅخه سره رایوځا

 مرسته وکړي .ها  داوریدلو او لیدلو اطلاعات مخته استوي  چې

 

 :پوريدلوکېه معنادار له ساده احساسه تر

ولاړوواود تختی په سرئی غوښه ټوټه  کېیوه ورځ په پخلنځي  چېیوناروغ قیصه کوله 

درنګونوتوپیرئی تختی اومیزاودغوښی،  که شوه،دفعتاً ئی غوښه له نظره ور چېکوله ، 

دل. درنګونولییدل ئیی پیه کېینشوکولې اوهرڅه ورته تور، سپین یا خیړ ښیکاره 

، خوهیڅکله دپخواپه شان نورمال حالت ته راونه ه شوورو ورویوڅه ښ کېڅومیاشتو

 ګرځیدل .
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 کېپه دماغ  زمونږ چېددنیا  په باب زمونږ تجروبه په ساده احساسولوولاړه ده ،      

درك یا  چېږي کېبي په شکل سره یوځای واو معناداري تجرمرکبی نورها دمغلقي، 

perception . چیېیو امریکائي سایکولوگ پدی واقعیت باندی ټینگارکاوه    ئی بولي 

مونږ جهان  "پروسي له لاري درك کوي . یاومعنادار جهان همیشه دفعالی انسانان"

  کې، بلپیژنو( نه ولک لکه اوریدل، لیدل یا لمسواسطه)  احساس پهساده د یوقسا فقط 

 رنګ اولمس کولوپه واسطه ئی ،(Toneیعنی آهنګ )احساسونو دمجموعی معنا لرونکود

 چیېپه هکله بحث وکړ، کوم  (sensoric cortex)داحساس دقشر کېمونږ مخ .پیژنو

لاسیته ه په واسطحجري دبدن دمعینی برخی څخه دلامسی حس   Parital cortexد

ساده  چې مونږ یوه ساحه پیژنو کې  Temporal lobe. په استويراغلی  اطلاعات وړاندی 

دافعالیت دلامسی حس  اوریدل شوی اوازونه کودکوي)یعنی په لغاتواو الفاظوئی اړوي(.

شیان ها دهمدغی  اوریدل شوی پرخلاف په قسمی رول بل طرف ته تیریږي،  یعنی

ږي . ددماغ دلاندنۍ برخی په یوه ساحه کېقشر ته استول  خوا  اوها دمخالفی خوا  

 وی سیاده اطلاعیات مختیه اسیتوي .دبُ چېموقعیت لري ، bulbus olfactorius  کې

برخه  کېتوحیدولو  او وپه اخیستلواطلاعاتد ددماغ دقشرریره لویه ساحه ددید     

ددید ) دoccipital cortexاخلي . بینائی اطلاعات دسترګوڅخه د لیدودعص  دلاري 

  ږي .کېاستول  (قشرته

visual cortex  ریری خاصی وظیفی لری . ددید دلارو صدمی  چېداسی حجری لری

 چېته راوړي، ددید دله منځه تللومختلف رولونه منځ 

 corticalدصدمی په موقعیت پوری آړه لري . ددیددټول قشر صدمه د قشري ړندوالي)

blindness  وګورئ(شکل ۲۱ -۲) ږي .کې( سب 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    31                                                                ېدماغي سکت      
 

 

 

1. 

 

5. 

 

5. 

 

4. 

 

3. 

 

6. 

 

 

8. 

 

7. 

 

 

1.Nervus.opticus                                 3.Radatiooptica(Lower part of Temporal lap):  

(Blindness of one eye)                            Contralateral upper quadrant homonym anopsia. 

 

      6.Radatio optica(upper part of parital lobe):                        5.Chiasma opticum(Middle line) 

(Bi temporal hemianopsia)                   Contralateral  lower quadran thomonym anopsia. 

 

 

5.Chiasma opticum(Lateral)              8. Radatio optica ( occipital or visual cortex) 

(Nasal hemianopsi in one eye)                      (Contralateral homonym hemianopsia with macullar  

                                                                        cutout)     

 

 

4.Tractus opticus                                7. Bilateral striata area 

(Contralateral hemianopsia)                      (Cortical blindness) 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    32                                                                ېدماغي سکت      
 

 

 کېپه مختلفو برخو ددید دلاری په ددید قشر او کې occipital lobeشکل : ددیددعص  سیر ،په  ۲۱ - ۲

 اشکال  ښیي . مختلف ددید دله منځه تللو، کبله دصدموله

 

دتلاموس له لاری اطلاعات  چېلاعات دهغی لاری سیر کوی ددید یوه لږه برخه اط  

  ناحیو ته .   primary visual cortexځینو ناحیوته راوړي ، نه  د  Parital cortexمستقیماً د

داقسا قشری ړوند کولې شی  چېلدی کبله یوه نادره او عجیبه پیښه منځ ته راځی ، 

پیه وسییله نورڅیه نشیی  حرکت ووینی، ولی ددیید وسیله دیوشیه ددید پ چې

 .احساسولې

حسی  چې کېناحیه احتوا  کوی ، په کومی   associationددماغ دقشر یوه لویه برخه 

 Integration) . دتوحیدیدو په منطقیه ادغامیږي( کې)یو په بل اطلاعات توحیدیږي

area )د کېtemporal او visual cortex ږي کېیوګروپ حجری موندل  کېپه مابېنی برخه

 چېاوددی سره ریره نږدي یوه ناحیه پرته ده برخه اخلي،  کېدرنگ په پیژاندلو چې

ددید داطلاعاتوتوحید ها په  چېږي کېبرخه اخلي . فکر کېدمخونواوڅیرو په پیژاندلو

بانیدی سییرکوي. پیورتنۍ لاری لاروپورته خواته تللواو ها په ښیکته خواتیه تللو

 رول لري . کېشکل په پیژاندلوداستقامت اووضعیت، اوښکتنۍ لاری درنگ او

 

 :  Attentionتوجو

 اولي دی وظیفی ها دلوی کُریره مغلقه ده .یعنی دقت کولووظیفه  دانسانانودتوجو

اجمالی نظراوها دناخوداګاه کوچنیوفعالیتونودښه تنظیا په خاطرانکشاف کړېد، . 

ړویا خپله یوڅه خپله توجومتمرکزه کپه په  ارادی رول  چېونږکولې شومهمدارنگه 

ریرزیات ناظر او دقیق واوسو.  چېمونږ همدارول ددی توان لرو  توجوورڅخه وګرځوو.

مختلف اطلاعات  کېپه یوه وخت  چېمونږ خپله توجوتقسیمولې ها شو، پدی رول 

دماغی شبکوپه واسطه تنظیمیږي . ددماغ دواړه تعقیبولې شو. داوظایف د څو مختلفو

خاص  کېښۍ نیمه کره پ چېږی کېه کوی، خوفکرمرست کېنیمی کري پدی تنظیمولو

ددقت اخلال معمولاً نسبتاً ژر  کېدماغ دچپی نیمی کری په صدمه داومها رول لري . 

 چېښۍ نیمه کره یوقسا  اظافي ظرفیت لري،  چېددی سب  ممکن داوی ږي . کېښه 
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کولې شی د چپی نیمی کري دوظیفی لږوالې جبران کړی .  ددی پر عکس دښۍ نیمی 

په  چې Neglectلکه    وي ،شدید او او توجواخلال اوږد ددقتمعمولاً  کېکری په صدمه 

 به مفصل تشرح شي . کېبل فصل 

 

 : Memoryحافظه 

دانسانانو حافظه لکه دکمری یا ټایپ ریکاررر په شان کارنکوی . دانسان حافظه باید په 

 ی .زیاته اندازه داطلاعاتواوحوادثوبیاجوړونه)بازسازی( وګڼل ش

 آخسیتل شیوی معلومیات پیه کېپه دماغ  چې کېپروسه ده په کومی  حافظه یوه

 ږي .کېږي اووروسته په یادراوړل کېزخیره ،دونوبدلیږي کو

 دری مرحلی لري :  دحافظی پروسهلدی کبله 

داطلاعاتو راخیستل، تحلیل او تجزیه کول،  ( : Encodningکود کول)راجسترول یا  -۲

 . سپارلورحافظی ته توحیدول او

دراجسترشیوو اطلاعاتوڅخیه ییودایمی ثبیت شیو،  : ( Storageزخیره کول) -۱

 ساتل کېحافظه ریکاررجوړول اوپه 

 بیرته په یادراوړل . دثبت اوریکاررشوو اطاعاتو ( :Retrievalبیرته موندل) -۵

دبیرونی دنیا  څخه آخیستل شوی اطلاعاتو اومعلوماتونو ته  کېدشفرکولو په مرحله 

تنبیه ګانوپه شکل احساس شي . پدی  کېمیاوی اوفزیکېد چېږی کېزه ورکول اجا

 ورکړل شی ترڅو دکودونو)شفر یا رمز(باید لومړ، دمعلوماتونوشکل ته تغیر کېمرحله 

 زخیره کړلشي.په شکل 

  چېږی کېزخیره کول دحافظی دپروسی دومه مرحله ده . دا ددی سب  

 اطلاعات دیوی مودی پوری وساتل شي.

 زخیره شوی وو. کېمخ چېکوم بیرته په یادراوړل دي،ریمه مرحله دهغو اطلاعاتو د

 دغه اطلاعات بایدبیرته د فها یادرك حالت ته راوړلشي .

دځینو دلایلو له مخی ځینی زخیره شوي اطلاعات په آسانه ، خو ځینی ئی بیاپه ریر 

 ږي .کېتکلیف په یادراوړل 
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 :دحافظی رولونه

 ه ده .حافظه په دري رول

 (Sensory memory)حسی حافظه  -۲

 (Short- term memory)دلنډوخت حافظه -۱

 (Long-term memory)داوږدوخت حافظه  -۵

 

 :(Sensory memory)حسی حافظه  -۲

دتنبیهاتو یوحایل)بفر( د، . ټولی هغه تنبیه  دُنیا  زمونږ دشاوخوا  کېداپه حقیقت       

ږي . ځینی ئي کې)ثبت(  راجستر کېلنډوخت په ، زمونږحواسو ته رارسیږي چېګانی 

حسیی   حسی حافظیه.  ږي(کېږي )تحلیل او تجزیه کېکارورباندی  نورراټولیږي او

ددی اطلاعات وروسته درارسیدوڅخه دیوی ثانیي څخه دکا وخت لپیاره سیاتی . 

څه شی د،، فقط دیوی ثانیی  دا چېشی ، اوپه یادراوړل شی  لیدلویوشی  چېقابلیت 

داد حسی حافظی یوښه مثال د، . داییو  چېومی برخی وخت ته ضرورت لری ، څو

زمونږ دادراك له کنتروله وتې د، ، اوپه عمومی رول  چېاوتوماتیك عکس العمل دي 

 مونږ په هغی نه خبریږو .. 

 (Short-term memoryلنډمهالی حافظه ) -۱

  ا یییادیږي.( پییه نییوم هییWorking memoryلنییډ مهییالی حافظییه دکاردحییافظی)  

په اعظمی رول  چېدایشی کېداداطلاعاتویوه لنډ مهالی زخیره ده اوکه تکرارنشی 

، ریر محدود ظرفیت لری لنډ مهالی حافظه  شي .وساتل دڅوثانیویایوی دقیقی لپاره 

دا په اشخاصوپوری  چې، په یوځل زخیره کړي شیان۹په اوسط رول  چېاوکولې شی 

پوری شیان زخیره ۷څخه تر  ۹د چېدایشی کې کېحافظه یعنی په لنډ مهالی ،  اړه لري

نو، مطل  ورباندی وراضافه شی  دپخوانیو مطالبوڅخه یوئی  چېاوکله  او وساتل شی

یاد پاتی ږي، او خپل ځای نوی مطل  ته ورکوي . دیومطل  تکرار دهغی په کېحذف 

ل ځای بلی یو مطل  تکرارشي په آسانه خپ چېځکه کله  . زیات رول لوبوي کېدلوکې

دموضوع په ذهنی تکرار سره  کولې شو لنډ مهالی حافظه تقویه  موضوع ته نه پریږدي .
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 چې ،دلنډ مهالی حافظی ښه مثال داد ګیری وکړو . وهیریدوڅخه جلموضوعاتوداود

په شروع  دجملیدنوری جملی دختمیدوپوری لپاره  پوهیدو یوی جملی دښهیوسړ، د

څخه دهغه  چېاول دتلیفونو دکتاب کېدتلیفون په وخت یو چاته  چې. یا لکه  یادولري

خو  له یاده ووځي . دتلیفون نُمره  وهی اوورپسي دیرو، زنگ  دتلیفون نُمره پېداکړي

هغه د چېته حاجت نشته ځکه  چېخپل نږدي دوست ته تلیفون کوی ، کتاب چېکله 

په ټوټوباندی  یده .دتکرار په وجه ساتل شو کېدی په اوږد مهالی حافظه دتلیفون نُمره 

څوك مثلاً که  ږي .کې  بداطلاعاتوویشل ها دلنډ مهالي حافظی دظرفیت دزیاتیدو س

پاتی  ( وی په یادئی 1554368721) فرضاً  چېعددی نُمره  11دتلیفون یوه   چېغواړی 

 چیېلومړی محلی کود  باید چې، پدی رول يوویش باید نوموړی نُمره په ټوټوشی ، 

ږی خپلیی کېی( 8721) چېۍ ټوټه ( اوبیا وروست436ی دری عددونه )د، بیا لومړ155

 حافظی ته وسپاري .

 Long-term memoryدمهالی حافظه ږاو -۵

لیږدي . زخیره کول اوساتل بیخی  کېحافظه دظرفیت اووخت له نظره په لنډمهالي 

ټول عمرپوری داطلاعیاتودزخیره دیوی دقیقی څخه نیولی تر  اوږدمهاله حافظهخو

دمثال په توګه دیو زاړه سړي دکوچنیوالی دخیاطرو پیه  اوساتلو ظرفیت لري .کولو

لرل یادولې شو. یا مثلاً  دیوخاص تلیفون نمره شاید دتوجواوتکرار له کبله  کېحافظه 

 معمولاً دمعنی له مخی کېکلونه کلونه دسړی په یادپاتی شی . په اوږدمهاله حافظه 

موضوعات په  کېبدلیږي، لدی کبله معنا لرون (رمزونو،شفرونو) په کودونو موضوعات

سړ، دیوڅه په معناپوه نشی ریرژرله  چېږی. کله کېپاتی  کېآسان رول په حافظه 

 یاده وځي . 

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

دحافظی څوروله مختلف سستمونه لرو.  کېپدی توگه مونږیواځی یورول حافظه نلرو بل

 چېصورت نیسي،  کېدحافظی پروسه په مختلفو مرحلو چېیدووایوپه ساده رول با

  . په فعال رول برخه اخلي کېمختلفی برخی ورپ ددماغ 

حالت مونږباید پداسی  کې ذکرشوه په لومړی فاز)مرحله( کېپه شروع  چېلکه         

طبقه بندی اطلاعات  غیرمهااوکړل شو ، اومها  اودرك اطلاعات  احساس چېیو  کې
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 Workingدابرخه د کاري حافظی په نوم ) کېپه کمپیوټری ژبه  شو . ره جلا کړ،اوس

memory)   . په  کېدعصبی شب په نوم یادیږیFrontal  او لوبونیوhippocampus کیې 

دکارپه  دکار حافظه فعالوی اوتنظیموی . چېساختمانونه هغه مرکزی عناصردی موجود 

له لاری  hippocampus سته په ټیپیك رول داطلاعات انتخابیږي، اولدی ورو کېحافظه 

پیه  کېپه بیایادراوړلو ږي .کېزخیره  کېپه مختلفوبرخوناحیی  Temporal ددماغ د

Temporal cortex   ،Hippocampus   اوFrontal 

 شکل( ۲۵ -۲که بیا فعالیږي .)شب کېلوبونو

 هغیه  ظیکا رول ولري . دزده کیړی اوحیاف hippocampusممکن  کېپه بیا پیژندلو

 کېپ hippocampusلوبونه او   Frontal،  ورڅخه بحث وشو کېمخ چېپروسه ناخوداګاه 

 او amygdala   ،putamenکمه برخه اخلي ، او په زیاته اندازه ژورپراته ساختمانونه لکه  

Nucleus caudatus. شکل(۲۵ - ۲ )  فعالوي 

شدیده  کې hippocampusپه  کېپه ریرونادرو حالاتو کېپه ناروغانو سکتېددماغی 

ددی یوسب     دحافظی دخرابیدو مشکل منځ ته راځی . کېصدمه اود هغی په نتیجه 

 hippocampus چېداد، دنوروعواملوبرسیره 

شیریانونوپه  Communicans ږي .  د کېیدڅیو مختلفوشیریانونو پیه واسیطه اروا  

ه زیاته انیدازه اوپ منځ ته راځی افسانی ویل اودحافظی شدید اخلال  کېخونریزۍ

په ټیپیك رول دحافظی  کېپه ناروغانو سکتېددماغی  آګاهانه زده کول له منځه ځي .

د فکردتمرکزدتوجواو کېدذده کړی په مرحله  عمدتاً چېږي کېخفیف اخلال لیدل 

دذده کیړی  وناروغیان وزیاتد سکتېله کبله وي . ددماغی تشوش  یوی کمی اندازی

 ناروغ ته داحیای مجدد په خاطر ښه توان ورکوي .  چې قابلیت اوحافظه ساتل شوی وی
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زمونږداجتماعی  چېفعالیتونه ، کوم  اودماغی کېمونږمختلف خپل ځان تنظیمون چېشکل :  کله  ۲۵ - ۲

یوه سلسله ساحی فعالیږي . ریرزیات  Frontal lobeاجرا  کوود  سلوك  اوځان پیژاندنی لپاره مها دی،

 : چېشواهدشته 

۲ .orbitofrontal cortex مداخله کوی . دمثال په توګه  کېزمونږ د دفعتاً عکس العمل ښودلوپه اداره کولو

 زمونږدتقاضا  ګانو ارضا  په تأخیر اچوی .

۱. Dorsolateral prefrontal cortex یوانتخاب کړو،  کېمثلاً مونږ غواړو دڅو شیانو په منځ  چېکله ، فعال وی

 و اطلاعاتوباندی  همزمانه کارکوو. مونږ په ریر چېاو کله 

۵ .Ventromedial cortex    مونږدمختلفیو هیجیانی  چیېکلیه   ،ممکن خاصتاً فعال وی  چېږی کېفکر

 ږو.کېمسائلوسره مخامخ 

۵ .Cinguli anterior cortex   مونږ په ارادی رول په یوه موضیوع دقیت او تمرکزکیوو.  چېفعال وی، کله 

_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شکل : دانسان ددماغ زیاتی برخی دانسان دحافظی سره مرسته کوی .   ۲۵ -۲

 Frontal  په عمومی رول ذده کړه اوبیا په یادراوړل.  :  لوبونه 

Amygdala   رول لري .  کې: دترضیضی حادثاتو په ناخوداګاه حافظه 

Temporal  . لوبونه : اوږدمهالي حافظه 

Putamin   ذده کړه  لکه بایسکل چلول یا دیو یادشوی کودلیکل . دطرز: دعمل 

hippocampus  ،)اودجهیت : زخیره کول اوبیاپه یادراوړل، مخصوصاً شخصی خیاطري )دحادثوحافظیه

  .پېداکولوپه هکله معلومات 

Nucleus caudatus    ادی ه غیرارنو پواورو: غیرارادی او فطری ذده کړي مثلاً که مونږدامبولانس تیزاوازونه

 رول عکس العمل ښایو .
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 :  Language and Communicationخبری او ارتباطات

. مونږ یودبل سره  مونږیوبل پوهوو چې، دکوم په واسطه خبری یو اجتماعی قراردادد،

دخبرو اولیك په واسطه خپل معلوماتونه تبادله کوو. خوداکار داشاراتوپه واسطه ها 

انسیانان خپلیه  چیېامکانیات برابرکیړل  تیه راتیګ ددیدلیك منځ  اجرا  کوو.

دمختلفوزمانوپوهه زخیره اوجمع کړی اوووخت په وخت ئی دزمانی اومکانی لیری والی 

 سره سره یودبل سره تبادله اوشریکه کړي .

دخبروپه واسطه د اطلاعاتو  تبادله په ل اوزخیره شوی کودونه دخبروپه شکل بدلو

 کېددمیاغ دچپیی خیوا دخبرودشیب په ښی لاس کارکوي، چې کېاکثروهغوخلکو

هغه قشری برخه  frontal lobeد چپ  کېپدی شبکه  ږي .کېدفعالولوپه واسطه ترسره 

په نوم    Broca´s areaیا  motor speech centerمرکز  کېورڅخه د خبرودحر کېمخ چې

 کېکیوونریلیي ،  القشری عصیبی  لاری تحت،   Temporal lobeبحث وشو ، او چپ 

دفعالیت په وخت  دهغی جملی څخه تلاموس شامل دی . همدارنګه دخبرومرکزونه او

دښی طرف دنیمی کری ځینی برخی ها فعالیږي . ښۍ نیمه کره دخبرو دمیلُودي  کې

مونږ څومره جګی خبری وکړو برخه  چې کېپه تنظییمولو ، اوددی په کنترول ون اوتُ 

زمونږ داشاروژبی ، استعارو، ددماغ ښۍ نیمه کُره   چېهمدارنګه احتمال لری   اخلي.

  اخلي .وبرخه  کېپه پوهیدو خبرو په اومبهموټوقو، 

ستر انفرادی اوکلتیوري فرقونیه  کېزمونږ دژبی دذده کړي اواستعمال په طریقه    

ری  لوی شوی یو او دتاریخ دکومی چېمونږ  چې، اودا پدی پوری اړه لری موجوددي

 .  مرحلي دخلکو دخبروکولو په باب بحث کوو

 چېزیات شواهد شته  اکثره خلك دیوی څخه په زیاتوژبوپوهیږي اوخبری پری کوي .  

فرق  کېذده کړل شوی ژبی په موقعیت  دبلیزمونږ دمورنۍ ژبی اووروسته  کېپه دماغ 

ناروغان دوروسته ذده کړل  چېڅخه وروسته مونږ کله کله وینو  سکتېشته . ددماغی 

 چیېي .  ریرپه نُدرت سره داسی ها پیښیږي مشکل لر کېشوی ژبی په خبروکولو

 ناروغ په وروسته ذده کړل شیوی ژبیه دمیورنۍ ژبیی څخیه ښیی خبیری کیوي .

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    39                                                                ېدماغي سکت      
 

 

 سستا کنترول دقُدامی فصُ  د

Frontal control system 

 Frontal)دقدامی فُصونو چېپیړۍ راهیسی یوه سلسله معلوماتونه موجوددی ۲۷لا د

lobes)شخصیت اودنوروخلکوپه احساساتو باندی صدمی دانسان په سلوك اورفتار ،

 څرنګه رراماټیك تغیرراولي . کېدپوهیدلو په توان 

 کېبرخی دانسان په تقریباً ټولومختلفو فعالیتونو قدامیددماغ  چېاوس مونږپوهیږو

 کېاوروحی تطابق  ،مداخله کوي، او قدامی فُصونه زمونږ دفکرونواواعمالو په اجتماعی 

به  (Executive functions)مونږ معمولاً داجرائیوی وظایفولري .  ستر او مستقل اهمیت

 چېپه مجموعی رول دټولو هغه کنترولی وظایفو څخه عبارت د،  چېباب خبری کوو، 

اجرائیوی او کنترولی وظیایف پوری اړه لري . ددماغ په قدامی برخو اندازه زیاته په 

   ، : فکري وظایفو څخه عبارت داو دیوسلسله مختلفودماغی

ول، ارزیابی کول، دنتیجی محاسبه اوداسی نور. دایوه لکه پلان جوړول، داعمالوتنظیم

ټول ریر مختلف فعالیتونه یوازي دقُدامی فُصیونوپه دا  ګوندی چېغلطه عقیده ده 

سرته اندازه کنترولي فعالیتونه هغه وخت په کافی اوفعالیت پوری اړه لري . اجرائیوی 

اطلاعات تبادله  خپل ددماغ دنورو برخوسره په ښه توګهقدامی برخی  چېرسیږي 

 مناس  احساسی اوروحی اطلاعات مجموعی شبکي ته ورکړي .کړي ، مثلاً 

 

 :احساسات او تعقُ-

ددماغ په یوه  چېدلې کېلکه شخصیت اوروحی ژوند نشی مغلق انسانی خصوصیات 

و اودهغی جملیی موقعیت ولري . ددماغ دمطالعات کېمعلومداره محدود شوی برخه 

ددماغ یوتعداد ساختمانونه په نښه کړو  چېکولې شو  څخه دفعالولو دتجربی په واسطه 

هیجیان  ، شیوق، رار سړي ته قوی احساس لکه چېهغه وخت فعالیږي . مثلاً  چې، 

دماغی صدمی ئی درلودی   چې اتو څخهمشاهددهغوکسانو ږي .  دکېپیدااوداسی نور 

ددماغ  معینی صدمی معمولاً دخپل ځان  ، چېل غلاسته رمعلوماتونه لاعلمی داسی 
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، اودمنع درك دو احساساتخلکو ددنورو ودڅرګندولودطریقی، ددرك کولو ، داحساسات

 . خاص تغیرات منځ ته راوړي کېمهارت په کولو

د  چېپرتی دی  کېیوه سلسله عصبی شب کېناحیوLimbic  او   prefrontalددماغ په 

او  prefrontal. پیه سره فعالیږي یا منع کولو اردسرته رسولو، اودیوکشوق داحساس

دسړی دیوعمل څخه دمنع  کېمخصوصاً ددواړو قدامی فصونوددغی ناحیی په صدمه 

 ي .تغیرات منځ ته راوړ کېمهارت دپوهیدوپه باندی دنوروخلکوپه احساساتواوکولو

 چېته راوړي داتغیرات دصدمی ددقیق موقعیت په اساس دسلوك داسی تغیرات منځ 

   دونکې معلومیږي .  کېشخص بی توجو اوبی تفاوته یابرعکس هیجانی اونه منع 

مثلاً   کېددماغ کومی ناحیی په روحی فعالیتونو چېپدی هکله  کېپه مختلفو وختو   

  اخلي   برخه کېداحساتوپه درك کولو اوڅرګندولو

مونږ  چېکله  چې، اوس حاکا نظرداد کېمختلفی نظرئي موجودی وي . پدی برخه 

احساسات درك کوواویائی اظهاروو ددماغ ریری مختلفی ناحیي فعالیږي . پدی برخه 

 ;gyrus cinguli; hipocampus    داسسیتا دمرکزی رول لوبوي .  Limbic system کې

basal nuceli in amygdala;Hypothalamus; septum and nervus /bulbus olfactorius  

داساختمانونه دنورودماغی ساختمانونو خصوصاً ددماغ دقشر سره څخه متشکل د، .

 هراړخیزارتباط لري .

 

 :ددماغ دښی او چپ طرف دوظایفوتوپیر 

دانسان ددماغ دوه نیمی کري یو شان ندي.ددماغ دښی او چپی نیمیی کیری          

 functional) د نیمو کرو دوظیفوي عدم تنیاظر چېدوظایفو ترمنځ فرق موجودد، 

hemispheric asymetry )   پیه زییاتو ادراکیي وظیایفو  چېپه نوم ها یادیږي، کوم

(Cognitive functions)ږي. دی دواړو نیمو کرو په اختصاصی توگه انکشاف کېلیدل   کې

 stimulus   visuospatial ثرو خلکیو ښیۍ نیمیی کیري کړېد،، دمثال په توگه داک

په تحلیل او تجزئی باندی تسلط   (تنبیه دشیانودلیدلو اودهغوی ترمنځ دارتباطاتو)

  تحلیل او تجزیه باندی تسلط لري.ه په تولید او یلري، او چپی نیمی کری دخبرودتنب

دوظیفوي عدم تناظر برسیره ددی دواړو نیمو کرو ترمنځ اناتومیك توپیر ها          
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 چېې شو فرق یادول کېږي، لدی جملی څخه دعین ساحو په حجا او لویوالي کېلیدل 

( په نوم structural hemispheric asymetryعدم تناظر )نیمو کروترمنځ دساختمانی د 

 ږي.کېلیدل  کېددماغ په مختلفو برخوچېیادیږي، 

اکثره ادراکي او احساسی مغلق وظایف عموماً ددماغ په یوه نیمه  چېباید وویل شی 

شر دوظایفوداجرا  لپاره وظایفو یوطرفه اجرا  ددماغ دټول قد سرته رسیږي. کېکره 

 یوه دواړه نیمی کری په یو قسا تنبیه باندی په  موازی رول  په چېاهمیت لري. کله 

 چېږي، ځکه کېکارکوي، نوموړی تنبیه په مختلف رول تحلیل او تجزیه  کېوخت 

د تنبیه په معیینو قسمونو پیه  چېهری نیمی کری په داسی رول انکشاف کړېد، 

یو   کېناحیي په دواړو نیمو کرو کېدمثال په توگه حسی او حر اختصاص رول کارکوي.

ددواړو  کېشان رول او دکار کولو یوشان طریقه لري، او دتحلیل او تجزئي په پروسه 

 طرفو ترمنځ کوم واضح فرق نشته. 

ټاکلي   کې( associative areasبر عکس ددواړو خواوپه همآهنگ کوونکوناحیو)خو 

وظایفو په  (Cognitive) کې( اوادراperceptualداحساسی) چې فرقونه شته ، پدی رول

ږي. ددواړو کېکار  کېخاصو عناصروباندی په ترتی  سره لومړ، په ښۍ یاچپه ناحیه 

ددماغ  چېږي کېفکر   دا فرق لدی لا واضح د،. کې frontal associative cortexخواوپه

 handsف سره دلاس تسیلط )دپورته فرقونو دانکشا کېددواړو نیمو کرو په وظایفو 

dominance.،یو ځائي انکشاف کړ، د )   

دواړه نیمی  چېپه یو ټاکلی فعالیت پوري اړه لري، معلومه شویده  چېله کومه ځایه   

په فعال او موازي رول کار کوي. دکار نتیجه   کېکري  دمغلقو وظایفو په سرته رسولو 

ددی برسیره  ږي.کېهمآهنگه)همغږه(   ددوو سالمو نیمو کرو تر منځ دکوم مشکل پرته

یوه معقوله عمومی  دکار چېدواړه نیمی کری یوبل ته اطلاعات ورکوي، ددی لپاره  چې

نیمی کری یودبل فعالیت یا تقویه کوی  کېنتیجه منځ ته راشي به ځینو ټاکلو شرایطو 

یدلی او یا ئی نفی کوي. دهمدی هدف  لپاره ددماغ دنیمو کرو ترمنځ عصبی رشتي غز

 یودبل وظیفی یا تقویه کړی او یا ورڅخه ممانعت وکړي.  چېدی 

او    carpus callosumددماغ ددواړو کرو دزیاتو برخوترمنځ دمعلوماتو تبادله د           

 (subcortical structures)تحت القشری ساختمانونو 
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یوه  چېکله ږي کېلیدل  .  نفی کوونکې تأثیر واضحاً هغه وختپه واسطه صورت نیسي

 Frontalته راشی  اونفی کوونکې تأثیر له منځه لاړ شي . دمثال په توگه دصدمه  منځ

lobe   په چپ  چې، کوم کېپه صدمهfrontal lobe  باندی دښیfrontal lobe   نفی کوونکې

بی   تأثیر کمیږي. لدی کبله دچپی نیمی کری دخبرو وظیفه  په بی سنجشه، بی توجو،

 ته راځي.مدار رول منځمحتوا   او دوا

 (Hemispheric asymetryرو ترمنځ دعدم تناظر )ددماغ دنیمو کُ    

دتوضیح لپاره څو احتمالي سببونه موجوددي. له هغی جملی څخه : عدم تناظرپه یوه 

دانسان دڅو مختلفو فعالیتونو داجرا   امکانات زیاتوي ، عدم تناظرعصبی  کېوخت 

 dobbleدغیر ضروری دوه چنده کار) کېغي شبکه په دما چېظرفیت لوړوي، ځکه 

workingږي، او بالاخره عدم تناظر داامکان برابروي چي ، دعصبی پروسو کې ې( مخنیو

ته صورت نیسي، سرعت منځ  کېیمه کره فقط په یوه ن  چې کېاو هغو پروسو په اجرا  

ترمنځ همغږي  له لاری ددواړو نیمو کرو corpus callosum  پدی رول د چېراشي، ځکه 

 کمیدلې شي.

 

 .ددمیاغ دښیۍ او چپیی خیوا وظیایف ښیودل شیویدي کیېپه پورتیه شیکل شکل :  ۷. ۲

 ییییییییییییییییییییی.ییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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 دوها فصل

 

  :ناروغۍوعائي  يدماغ

CEREBROVASCULAR  DISEASE 
ث کوی اودماغی سکته ددماغ درگونو دناروغیوپوری په باب بح سکتېکتاب ددماغی  دا  چېیادونه : دا

 چیېپه هکله  څه ووایو ، آړینه بولا  سکتېد دماغی  چېلدی  کېمربوطه  موضوع ده ، لدی کبله  مخ

لومړ،  په لنډ رول ددماغ درگونو دناروغیو په هکله لنډ معلومات وړاندی  کړم اووروسته اصلی موضوع  

 . مفصل بحث وکړمددماغی سکتو څخه عبارت د، ،  چې

 

 :تعریف او تقسیمات           

Cerebrovascular Disease   کیېددماغ په نسج   چېددماغ درگونوهغه ناروغۍ دي  

دننه (دخونریزۍ  کېي( اویا په قحف )دسر په کاسه مي )دوینی دجریان  دکموالکېداس

 ږي . کېسب  

اکثراْ     Cerebral Ischemic  disease ناروغۍ یا دوینی  دجریان دکموالي کېپه دماغ 

له کبله منځ ته راځي،خو ددماغي  ( ناروغیو Ateroscleroticدویني درگونو دتصلبي )

 خونریزۍ سببونه  متنوع اومختلف دي .  

څخه  paresthesiaناروغیواعرا   اوعلایا د لنډ اوگذٌري حسي تشوش  ددماغي وعائي 

او حتي دبدن دڅلورواړو اندامونو  Hemiparalysisتر دبدن دیو طرفه  تام فلج نیولی 

سره یوځای وي  شدت لرلې  Comaدبیهوشۍ   چېپوری   Quadriplegiaدفلج  یعنی  

 شي .

، ددماغی Cerebral infarctionددماغي احتشا      Apoplexia Cerebri سکته دماغی

 Cerebral  ، دمیاغي خیونریزۍ Cerebral Venus thrombosis ورییدونو ترومبیوز

hemorrhage او دددماغ دارکنوئیدغشا  دلاندي خونریزۍSubarachnoidal hemorrhage 
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    لپاره مشترك نوم د، .

Transient Ischemic Attach(TIA)   ددماغ ددماغ دوینی دجریان گذري فقدان یعنی(

ږي، ددمیاغی کېکومه صدمه نه پاتی   کېوروسته تری په دماغ  چېگذری حمله(، 

ترنامه لاندي  Apoplexyشامله ده ، ولي ددماغي سکتي    کېپه کتگورۍ رگونودناروغیو 

 نه راځی . 

او اوددماغی  Hypertensive Encephalopathyدوینی دزیات فشار له کبله دماغی صدمه 

 رگونو دناروغیو له کبله د

ها ددماغ درگونو په ناروغیو  (  Dementia)عقلی زوال  حافظی دله لاسه ورکولوناروغي 

Cerebrovascular Disesese پوری مربوط دي،خو دApoplexy  .ترنامه لاندی نه راځي 

 : Brain Circulationددماغ  دویني اروا  

څخه دمخی لخوا دغاړی دښي اوچپ       Arcus Aortaددماغ دوینی اروا   دابهر دقوس 

 ) (ریانونونواودشا لخوا  دښی او چپ  مهره ای ش (a.carotis interna)داخلي شریانونو 

a.vertebralis ږي او کېسره یوځای  کېککرۍ په داخل  وروسته  د  چېa.basilaris 

جوړوي  صورت نیسي.  دماغ   ته  مخکني او شاتني راغلي شریانونه دویلیس  ددایری 

(Circulus Villis)    پواسطه یودبل سره وصلیږي . لدی  کبله  که دکوم  شریان څخیه

بیخی بندشي ددماغ نسج   په نسبي رول دوینی داروا له لحاظه دوینی جریان کا یا 

  (محافظه  وي .)خودویلیس دایره اکثراْنا مکمله  وي

  Anterior Lobe)دوه  جوړي دی   ښی او چپ ( a.cerebri anteriorشریان   ددماغ مخکنې

ي او داخلي برخ   (Parital Lobاوجداري فٌص )   ( )ددماغ مخکنې  قسمت  یاقدامی فص

Corpus Callosum( دلوی دماغ ښۍ او چپی چېددماغ هغه برخه  ) اروا کوي .نیمی کری سره وصلوي 

 جداري او صیدغي فصیونو) ٬دقدامی  (a.Cerebri media)   انددماغ   منځنې شری

frontal,parital and temporal lobes. دسطحو لویه برخه اروا  کوي )  

 Basal( قاعدوی هستي)lenticulostriate arteriesانگی )شریانونوڅ Mediaاو  Anteriorد  

ganglia پښه ( اودداخلی کپسول  مخکنې(anterior limb of   capsula interna  اروا  )

 کوي .

( ددماغ سیاقه The vertebral and basilar arteries    مهره یی او قاعدوي شریانونه )
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(brain stem(وړوکي دماغ )cerebellum  )اتنی دماغ  قشر )د ش٬posterior cerebral 

cortex( اود صییدغي فییص داخلییی  برخییه  )medial temporal lobe. اروا  کییوي ) 

 ( دقاعیییدویThe posterior cerebral arteriesددمیییاغ شیییاتني شیییراین )

ږي  اودهایپو کامپوس په شمول دصدغی  فٌص کې( څخه منشع  a.basilarisشریان)

 the medial temporal  lobeداخلي برخه)

including the hippocampus) )٬ ( شاتنې فُصونهoccipital lobes)٬ (تلاموسthalamus )٬ 

mammillary   اوgeniculate bodiesددماغ  دسطحی دلویو شریانونو څخه    . اروا  کوي

اوژورو پرتو هستوی ساختمانونوته  white matterشریانونه ددماغ قشر ،  کېسوری کوون

دسوری کوونکو شریانونوڅخه  ریری  کمیی  نیوری وړی    چېرکوي . څرنگه وینه و

نوځکه که  کوم سوري  ي،( په خاطر جداشویدخړوبولو)د اروا  څانگي  ددماغ دنسج  

( منځ Infarctتری  انفارکت ) کېکوونکي شریان بندشي دمغزو په  ریره کوچنۍ برخه 

و شراینو اخري څانگي  سره یوځای  دلوی چې کېولی ددماغ په هغو ساحو   ته راځي .

دویني داروا   دکموالی  دریر خطر سره   کېږي دویني   دفشار دکموالی په صورت کې

 ( وایییي. Watershed Infarctionانفییارکتونو تییه ) کېمخییامخ دي . پییدی سییاحو

______________________________________ 

دویني دشراینو پواسطه ددماغ  ېچبه درسره مرسته وکړي لاندی شکلونه  یادونه : 

 لطفاً ئي په دقت وګورئ. دویني په اروا ښه پوه شئ .

________________________________________ 
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 .حلقه  وینۍ Willisدماغ ته راغلی رگونه اود  کېپه پورته شکل شکل:۱-۲

_______________________________________________ 
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دوینی د a.cerebri posteriorاو a .cerebri anteriorد  کېرته شکل په پوشکل:  ۱ -۱

 . ساحی گورۍ اروا د

_______________________________________________ 
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 .ئ داروا   ساحه اوڅیانگي گیور  a.cerebri mediaد کېپه پورته شکل شکل : ۱-۵

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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شکل : ددماغ دشریانونوشاتنی دوران ښېئي . دلته ددماغ دشاتنی دوران مهمي  ۱ -۵

 a.basilaris   ،a.cerebriشریانونه،   a.vertebralis  ، دواړه ښي او چپشریانی څانګي

posterior ،  a.communicans.  

 ،Circulus Willisi  رشوو شریانونونوري وړي څانګي اوددماغ هغه برخی اود پورته ذک

 ږي.کېدنوموړو شریانونوپه واسطه اروا   چېښېئي 

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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 پییاس دواړهددمییاغ  (A) او(B)شییریانونوپه واسییطه شییکلونه ددمییاغ دمختلفییو 

 ساحی ښېئي .ژوري  داروا  مربوطی دمختلفوبرخو

           ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :دمغزومتابولیزم اووینی دوران

Brain metabolism and blood circulation      

 

ترټولو زیات متابولیزم   کېداستراحت په حال   چېهغه سیستا د،  کېدماغ  په بدن 

سوزي  کې داوکسیجن په موجودیت  چېنه گلوکوزد، چېلري . دمغزودانرژۍ لویه  سر

 دمغزوپه خاکستري  .   متابولیزم 

نیورونو او گلیا حجراتو دواړو حجروي جسمونه لیري د چې کې( gray matterبرخه )

پوښ لرونکي عصبی  چې کې( White matterغزو په سپینه برخه )ترټولو جگ د،  اودم

 تارونه  لري ترټولو کا د، .

دوینی جریان  دمتابولیکي فعالیت سره نږدی ارتباط  کېپه مغزو کېپه نورمالو شرایطو

دایشي په غیر مستقیمه توگه په کېل( لري  او دمتابولیزوم نوسانات)جگیدل او ټیټید

 شي .مطالعه دنوساناتو له مخي  دوینی دجریان  کېدماغ 

او غ  د متابولیزم مجموعی   ضرورت ددما  کېپه نورمال حالت  چې کېپه داسی حال 

واضحه توگه جگیږي  اودهوښ دکموالي په  کېتقاضا  ثابته وي، داختلاجاتو په صورت 

 کمیږي .   کېاوبیهوشۍ په حالت 

په   -جریان  ثابت ساتلوته دوینی د کېپه دماغ  کېدوینی دفشار په پراخو حدودو

ږي کېاصطلاح  کارول   -(autoregulationدوینی دجریان  دپخپله تنظیمونی ) کېدماغ 

،  (  ارتیږarteriolesدویني فشار کمیږی ، دوینی رگونه عمدتاْ واړه شریانونه ) چې. کله 

ی دوین چېدوینی فشار جگیږي  نوموړی شریانونه خپل ځان تنگوي .  کله  چېاوکله 

دویني جریان په کمیدو  کېفشار په شدید رول دمعین حد څخه ټیټ شي په دماغ 

خراج  دزیاتیدو تدایشي  ددماغ متابولزم  داکسیجن داسکېشروع کوي . مگرسره لدی 

  سره وساتل شي.
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    .  داُکسیجن استخراج دوه چنده شي چېدوینی جریان ترهغی کمیږی  کېپه دماغ 

 ږي.کېضییعف )بیحییالی( پیییدا کییې،  پییدی ځییای   (mmol X  ml-1 5,6)نورمییال

پواسطه ارزییابی  (EEG) دعصبی حجراتو)نیورونونو( وظایف دالکترو انسفالوگرافي

نسیي کمییږي، اودوینیی دجرییان دگیراف دمنحنیی فریکو  چېیشي، ځکه داکې

-x min -1  1,16 کېدحرارت په نورماله درجه  چې، کېدریروکمیدو اوخطرناك حالت 

1,17ml x gl  کېمنحني بیخي هواریږي. عصبی حجری  پدی خطر ناك  حد  ده ، دگراف 

وظایف یی له  چېکولېشي  تریومعین وخت پوري ژوندۍ پاتی شی ځکه  سره لدی 

دوینی جریان تقریباً  چېمنځه تللي وي خو اساسی میتابولیزم ئي ساتل شو، وي. کله 

 ته راځي.ځوسته دحجراتومرگ منڅخه کا شی لنډ وخت ور  1,1ml  x  g-1   x  min-1د 

اوی کنترول د میکانیزم پواسطه ها تنظیمیږي . میکېدوینی جریان د کېپه مغزو

اُ کسایډ په غلظت   دا دکاربنډای چېپدی ارتباط دهایدروجن دآیون دغلظت  رول 

 پوري آړه لري مها د، .

په دماغ سره  Hypercapniaدشریاني وینی دکاربنډای اُکسایډ دغلظت د زیاتوالې 

دکاربنډای اُکسایډ دغلظت  کېمومي ، اوددماغ په نسج  دوینی جریان زیاتوالې کې

 .راوړيدوینی دجریان  کمیوالې مینځ تیه  کېپه دماغ  (Hypocapnia)   کموالې

Hypocapnia  دوینی حجا  او  کېدسردکوپړۍ )قحف( په دننه  کېپه عین وخت

فشار  کېکبله دکوپړۍ په دننه لدی  چېدوینی فشار کموي ،  کېشعریه شراینو 

( Thretened herniationددماغ په خطرناك فتق ) چېدایشي کېکمیږي . لدی څخه 

 استفاده وشي .  کې

)دهواپرته دګلوکوز تجزیه (  anaerobic glycolysis کېمیکه ساحه کېددماغ په یوه اس

ځ ته راغلې ته راځي . پدی سره مندتراکا اوزیاتوالي سره یوځای منځدلکتیك آسید 

 په آفت وهلي ساحه  (Acidosis)اسیدوز

ری دغی ساحی ته راغلې شریان چېدرگونو آرتوالې)توسع( منځ ته راوړي . که  کې

اکثراً پیښیږي، آزادشي په نوموړي  چېدوله کبله ، کېتیکه -دتروم  یا امبولی دتیکه

 ي( منځ ته راځHyperemiaزیاتوالې )دجریان  دوینی  کېمیکه ساحه کېاس
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 یا فصلېدر

 

 :دماغي سکته

    APOPLEXY  (STROKE)                   

 :تعریف

Apoplxy ،کېپه انګلیسي  چېیویوناني  لغت د Stroke   ورته وایي او  لغوي معنایی

ورته دماغي  کېدي ، په پښتو دل(کېه ښ)ناگهاني حمله یا دیوی ضربي پواسطه بیهو

 ږي.کېسکته ویل 

تشیخیص د،  کیېییو کلینی Apoplexy له مخی  دتعریفازمان دروغتیا  جهاني س 

 :  تعریفوي ئی داسياو

موضیعی او کلیه کلیه دعمیومی د په سریع رول ددمیاغ apoplexyیادماغی سکته 

ساعته څخه ۱۵لري اود ووعائي  منشا   چېکوم ، منځ ته راتلل دی اخلال وظایفود

 زیات دوام وکړي اویا دمرگ سب  شي.

علایمیو، ددی علایمیو  کیېتشیخیص دکلینی سکتېددماغی  چې داپدی معنا  ده

اصیلاً ددی  لپیاره    scaningددماغ  او ږي ،کېدپرمختګ او دوام په اساس ایښودل 

حتشا   ددماغ ا،یددماغ خونریزسب   سکتېد چې دا معلومه شی  چې، استعمالیږي

 .د،  علت کوم بل  اویا 

 

 ددماغي سکتو قسمونه :

 کېدری واړه کولې شی داسی کلینی چېشته ۍ بی وعائی ناروغاصلاً دری روله  عص

 ي . کییړ تعریییف تکمیییل سییکتېددمییاغی  چییېاعییرا  میینځ تییه راوړي 
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 دری مها علتونه عبارت له :   سکتېددماغی 

 می  کېدماغي اس -۲

 دآراکنوئید لاندی خونریزي .یا او کېنسج ددماغ په  -۱

 ببونه .نورسیوتعداداو  ددماغي وریدونوترومبوزونه-۵

دغربی   چېعامه ده ، او ترټولو زیاته  (Ischemic Apoplexy) میکه دماغی سکتهکېاس

 جییوړوي .  718 د ددمییاغي سییکتودټولو پیښییو تقریبییاً  کییېممییالکو پییه خلکییو 

په عمومی رول دزړه اورګونودناروغیو سره ارتباط لیری .  میکه دماغی سکتهکېاس

 ، او(embolic) و یا امبولیکهوی ا(thrombotic) میکه دماغی سکته یا ترومبوتیکه کېاس

که دوینی لخطه په موضعی رول  . ری جوړه شویدهچېدوینی لخطه  چېداپدی اړه لري 

  (thrombotic apoplexy)جوړه شوی وی ترومبوتیکه دماغي سکته  کېددماغ په شریانو 

دلی وي او کېراششریانونو څخه  پرتو اوکه د وینی لخطه دزړه او یا دزړه او دماغ ترمنځ

 embolic) سیکتېدماغي  کېبنده پاتی شوی وی دامبولی کېددماغ په کوم شریان 

apoplexy) . په نوم یادیږي 

 

 
 د د میییاغی سیییکتو تقسییییا بنیییدی گیییورۍ . کیییېپورتیییه شیییکل  : پیییه  ۲ -۵

________________________________________   

  سکتېدنوی دماغی ورته  کېکال  میکه دماغی سکته ولری، په لمړیکېکه یو څوك اس
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دبییا تیه راکمییږي .  38خطر دپیښیدوئی  کېد، ، اوپه بل کال  118خطر دپیښیدو

پیښیدو دخطرچانس دخطر دفکتورونوپه موندلواو دهغوی په مناسبی تداوۍ پوری اړه 

ایا ترومبوتیکیه او کیه   چېناروغ معاینه شي  چېلری. لدی کبله داریره مهمه ده 

لپاره انتخاب دد مناسبی تداوۍ دا دایشی کې چېماغی سکته لري، ځکه امبولیکه د

 اهمیت ولری .ریر 

 ۲۴۲ددماغی سیکتو  چېدوم عام سب  خونریزی ده،  سکتېددماغي  خونریزی :

  118سکتو ددماغیخونریزی  کېددی جملی څخه ددماغ په دننه   چې پیښی جوړوي .

ددماغی      (Subarachnoidal bleeding)پیښی ، او دآراکنوئید پردي لاندی خونریزي

 پیښی جوړوي . 38سکتو 

 (Intracerebral bleeding)خییییونریزي  کییییېددمییییاغ پییییه داخییییل 

ان شری پدی سره خونریزی مستقیماً  ته راځی .له کبله منځدوکېدڅیری   ددماغ د

دپیښیدو خطر  کېپه عمومی رول ئی دخلکو په منځ  .صورت نیسي کېددماغ په نسج 

 کسه د، . ۱۱تر  ۲۱ کېکسانو ۲۱۱ ۱۱۱په هرو

په   چېددماغ درګونو تغیرات دي ،  ( کېپیښو ۴۱۲)په لوی علتددماغي خونریزۍ  

 ثییانوی رول دوینیییی دفشیییار دجګیییوالی لییه کبلیییه مییینځ تیییه راځیییي .

  (degeneration)مخصوصاً دوړو رګونو استحاله  کېدوینی دفشار په مزمن جگوالې 

منځ ته راتلې شی،  ولی اکثراً  کېوددماغ په ټولو رګونمنځ ته راځی . دماغی خونریزی 

 Capsulaاو   Thalamus,Basalganglia( ددماغ په ژوروبرخو لکیه کېپیښو ۴۱۲)په 

interna  

او وعائی   Amyloid angiopathyته راځي . د پخپل سر خونریزۍ نور سببونه منځ کې

دی .  arteriovenous   malformation,aneurysm,cavenous angioma  تشکلات  لکه سو

نومیږي   (amyloid) چېیو پروتین  کېپه وړو شریانونو کې  Amyloid angiopathyپه 

 د، .دداخل دماغی خونریزۍ سب   کېپیښو  سلنه 51  تر  11په  چېږي ، کېزخیره 

 (subarachnoidal bleeding)داراکنو ئید لاندی خونریزي

ه مده ډول پ ه ع وریدی  -دشریانی   کېپیښو 118یوریزم ، په دآن کېپیښو   818  پ

پیه عمیومی رول  ئی علت ندی معلیوم.  کېپیښو   518تر 138سو  تشکلاتو، او په 
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خلکو  ۲۱۱۱۱۱د هرو   کېدمختلفوخلکو په منځ لاندی خونریزۍ  وقوعات ددآراکنوئید 

 ئی دوقوعاتوشمیر په هرو سلو کېکوی. په رنمارك  فرقپوری  ۱۱څخه  تر ۱څخه د 

 لس پیښی دی .  کېزرو کسانو 

نورو سببو له کبله منځ ته  ددماغی وریدونو دترومیوز او پاتی پیښيوریدی ترومبوز :  

 پیښي ئی ریري نادري دي . چې، ي راځ

 

 ې:مړین 

واقع  کېمستقیماً ددماغی سکتو له کبله منځ ته راځی په لومړۍ اونۍ  چېهغه مرګونه 

رمی هفتی پوري په ترڅلو له شروع څخه تر  کتېساو ددماغی  ږي . لدی وروستهکې

ږي . په کېدناروغ  دمړینی سب   چېاختلاطات دی  سکتېرول ددماغی  کېزیاتیدون

او پیه لوییو    (pneumonia)عمده ئی انتانات مخصوصاً دسږو التهابات  کېاختلاطاتو

دمرگ سیب    چې( دی DVT" deep venous thrombosis"دوینی لخطی) کېوریدونو

 ږي .ېک

یر شم نو  یو ناروغ  سکتېلري . ددماغی  یودبل سره ریرفرقدعمر په ارتباط  دمړی

 ۲۵او ۴۴عمرئی د چېپه نسبت  انوکلونو څخه زیات عمر لري دهغه ناروغ۱۴د  چې

په ددماغی سکتو دمړینو شمیر چنده زیات خطر لري. ۵تر  ۱کلونو ترمنځ وي دمړینی 

ددماغی خونریزۍ او دآراکنوئید لاندی  .يفرق لریودبل سره ها  کېمختلفو اشکالو

خونریزۍ ناروغانوتقریباً نیمائي شمیرداعراضو دشروع څخه په وروسته لومړۍ میاشت 

دماغی  کېمیکېپیښیږي . داس کېږي . زیاتی مړینی په لومړیو شپوورځو کېمړه  کې

سلنه ۲۴ تر ۲۱تقریباً یعنی دمړینو شمیرپه کافی اندازه کا د،،  کېپه ناروغانو  سکتې

  ږي .کېمړه  کېورځوپه جریان  ۱۱د ناروغان داعراضو دشروع څخه وروسته

   وقوعات :  

 په نړیواله سطحه یو لوی روغتیائی مشکل د، .   سکتېدماغی 

  13تقریباً  کېپه نړۍ   کې( داټکل  له مخی په کال WHOدجهان دروغتیائی موسسي)

میلیونیه دایمیی  3دی جملي څخه  ږي . لکېمیلیونه  کسان په دماغي سکتو اخته 
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سلنه نارینه  7,4سلنه ښځی او 11دمړو دجملی څخه   چېږي، کېمړه  3,3معیوبیږي او 

  دي . 

 متفاوت د، .   کېدواقعاتو شمیر دنړۍ په مختلفو جغرافیوی برخو  سکتېدماغی د

دمړینوترټولو  کېن او جاپان چېله هغی جملی څخه په  کېپه ځینو اسیائي ملکونو

د سرطانی اوزړه  سکتېدماغي  کېدي، خو په غربی نړۍ  سکتېیات سب  دماغي ز

 ناروغیو څخه وروسته  دریا ځای لري.   

دقلی  درگونیو  سیکتېدماغي  کېپه متوسط رول په ټوله نړۍ   کېکال  ۱۱۲۵په 

ملیونیه ۲،۵ کېدناروغیو وروسته په دومه درجه دمړیني سب  وي. په نوموړی کال 

ددی  چېسلنه جوړوي  ۲۱دټولو مړینو  چېتي له کبله مړه شویدي کسان ددماغي سک

ملیونه یی ددماغي خونریزیو له کبله ۵،۱میکو سکتو او کېملیونه د اس۵،۱جملي څخه  

 وو.

ددماغي سکتوتقریباْ نیمایي کسان تریوه کاله کا ژونیدي پیاتي شیول . ددمیاغي 

ونو څخه زیات عمرونه  یی کل63د چېمنځ ته راغله  کېبرخه په هغو کسانو  5/5سکتو

 درلود.

 53ددغه   چېیي ېکلونو پوري تر سره شویدي  ښ5113څخه تر  1281د چېهغه څیړنی 

ریر عایدات  او درآمد لری  ددماغي سکتو  چې  کېپه  هغه ملکونو  کېکلونو په اوږدو

ا فقیر دی اوک چېد، ، خو  په هغه ملکونو  کي  کا شوېسلنه  41دواقعاتو کلنې شمیر  

 زیییات شییوېد، . کییېدرآمیید لییري  ددمییاغي سییکتودواقعاتوکلنې  شییمیر پ

 کېکلونو تر منځ  ترسره شویدی په دغو شلو کلونو 5111او   1221د چېاو هغه څیړنی 

سیلنه کمیوالې ۲۱ کېددماغي سکتود کلنیوپیښوپه  شمیر کېپه پرمختللو هیوادو 

سیلنه 11 کیېو په شمیر یی دکلنیوواقعات  کېاوبرعکس په  مخ په انکشافه هیوادو

 زیاتوالې راغلې د، . 

واقعی دي 511 کېکسانو 111111په متوسط رول  دواقعاتو شمیر په هرو  کېپه رنمارك 

. دواقعاتو شمیر دعمر په زیاتوالي سره  ریر زیاتوالي  مومی .  دمثال په توگه هغیه 

 111111پیه هیرو   کیېکلونو څخه کا عمر لري دواقعاتو شیمیر ورپ 33د چېکسان 

کلونو ترمنځ عمر لري  ددماغی سکتي ۲۵او  ۴۴د   چېتنه اوهغه کسان  11کېکسانو
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 ۱۵او ۹۴د چېواقعي  دي خو هغه کسان ۱۱۱   کېکسانو ۲۱۱۱۱۱عاتو شمیر په هرو دواق

دپورتنۍ ذکر شوو واقعاتو په  کېکلونو ترمنځ عمرلري ددماغي سکتو دواقعاتو شمیر پ

کلونو څه زیات دي  74عمرئی له  چې کېپه هغو خلکو نسبت پنځه چنده زیات د، . او

 تییییه جګیییییږي . 1611 کېکسییییانو 111111داشییییمیره پییییه هییییرو 

 چېسکتي واقعات دښځوپه نسبت زیات  پیښیږي  خو دا ددماغي  کېپه نارینه وو 

په  چېښځي دنارینه وو په نسبت زیات عمرکوي  په مجموعي رول هغه شمیر ښځی 

 نارینیییه و پیییه نسیییبت  زییییاتي دي .دمیییاغي سیییکته اختیییه  شیییویدي د

کسان په دماغي سکتو  14111 تقریباً ملیونه نفوس لري  هرکال3,6  چې کېپه رنمارك 

پخوا   په دماغی  چېهغه کسان وو  15111 -11111لدی جملی څخه  چېږي، کېاخته 

پخوا ها په  چېمنځ ته راغلی  کېسکتو نه وو اخته شوي ، او پاتی ئی په هغو کسانو

 سکته اخته شوی وو.  دماغی

 

 :(عوامل)فکتورونه دخطر  سکتېددماغی 

Risk factors for Apoplexy 

، لریاړه  سره دخطردفکتورونو  سکتېددماغی  عواملپه سلګونو چېڅیړنوښودلی ده 

 کیېاساسیی علتونیه نیدی بل سیکتېخو ددی رلی څخه زیات شمیر ئی ددماغی 

خطرونیه  سکتېدایشي ددماغی ېک چې(دی،کومی Markersدنوروهغوناروغیونښی )

یوکا تعدادفکتورونه دقوی واسطه خودریروتجربو او مشاهداتو په زیات او یاکا کړی .

ددمیاغی  پیه واقعیي توګیه چېشویدي پیژاندل او ثابتوخطری فکتورونو په توګه 

ددماغی سکتودخطر داساسی ي. ځکه دغه فکتورونه زیاتوسکتودمنځ ته راتلوخطر 

( او غیر قابل اصلاح modifiableادیږي . دافکتورونه په قابل اصلاح )فکتورونو په نوم ی

(non-modifiable فکتورونو باندی ویشل )ږي .کې 

په فعیال رول پدغیه  چېایا سړ، کولې شی   چېدانوم ګذاري پدی پوری اړه لری 

داټکل له مخي دخطر   او که نه !  اواصلاح ئی کړی مداخله وکړي کې ونوخطری فکتور
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ددماغی  کېپیښو۷۱۲ی فکتورونه ددماغی سکتو دټولو واقعاتو دجملی څخه په  اساس

 سکتو مسؤل دي.

 

 : (Non-modifible Factors)دخطرغیرقابل اصلاح  عوامل 

ږي . کېپه اوله درجه زاړه خلك پری اخته  چېدماغی سکته داسی ناروغی ده عمر : 

په څرګند  کېښوپیپه و دعمر په زیاتوالی سره دددماغی سکت چېدایو حقیقت د، 

عمر په  چېکاله  ۲۱کلنۍ څخه وروسته  هر ۴۴د چېراځي ، پدی رول  رول زیاتوالې

په یو  چېږي، پدی رول کېدو خطرورسره دوه چنده دپیښی سکتېورزیاتیږي، ددماغی 

کلن کس په نسبت په دماغی سکته داخته  ۴۴په متوسط رول دیو   کېکلن کس  ۲۴

  د،. دو خطر دوه چنده زیاتکې

چنده  ۲،۱۴تقریباً  سکتېپه عمومی رول نارینه و ته دښځو په نسبت دماغي   جنس :

خیونریزۍ یکه دماغی سکته او ددماغ په داخلیي مکېزیاتی پیښیږي. داخطرپه اس

 .صدق کوي  کېدواړو

دقفقازی نژادو سیره پیه  کېپه یوتعداد نژادی ګروپونو چېڅیړنو ښودلی ده نژاد : 

 چې کېد پیښیدو خطر زیات د، . دا خطر ها په هغو خلکو ېسکتمقایسه ددماغی 

 امریکائی اوها په  نژادوه لري ، ها لاتینی ښافریقائي ری

 صدق کوي . کېهندی نژادو

 

  :اساسي فکتورونه دخطر سکتېددماغی 

 د خطرغیر قابل اصلاح فکتورونه :

 عمر -       

 جنس -      

 نژاد  -      
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 ونه دخطر قابل اصلاح فکتور

 دوینی دفشار جګوالې  -       

 دتنباکو استعمال -       

 دشکري ناروغي -       

 توالېازی موادودغوړو کېپه وینه  -       

 اتریل فبریلیشن -       

 دزړه نوري ناروغۍ)دزړه حاده احتشا ، دزړه عدم کفایه اود زړه   -       

 دوالونو ناروغۍ(          

 یاتوالېدوزن ز -        

 غیر فعالتوب کېفزی -        

 غذا  ) زیاته مالګه او مشبوع غوړي، او لږه میوه او ترکاري(  -        

 

  : (Modifable Factors) دخطرقابل اصلاح فکتورونه 

دټولو  سکتې( : دوینی دفشار جګوالې ددماغی Hypertensionدوینی دفشارجګوالې)

 کېکه په خلکو  چېسب  د، . داسی اټکل شویده اشکالودخطر یو مها  قابل اصلاح  

اودزړه  ۲۱۲دوینی دفشار جګوالې موجودنه وی نیو ددمیاغی سیکتو پیښیی بیه 

دخطر  سکتېدوینی دفشار اوددماغی . راښکته شي ۵۷۲به  ناروغۍپیښی کېمیکېداس

 11دهردوینی دفشارتعقیبوي ،  یعنی مارل)نمونه( تر منځ ارتباطات د لوګاریتا دخط 

mm   دغه نمونه پیه هغیه  زیاتیږي . 718خطر  سکتېددماغی  کېپه مقابل جګوالي

ها  کې   .141/71mmHg>    ږي  یعنی پهکېپه  مروج رول نورمال بلل  چې کېچوکاټ  

هغه زیات  ریر شایع د، ، مخصوصاً  کېدوینی دفشار جګوالې په خلکو     صدق کوی .

لري ددماغي  (22mHg-132/21-141)نیدوینی دفشارخفیف جګوالې  یع چېشمیر خلك 

 لري . رولستر  کېزیاتوالی په دپیښوسکتو 
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 5خطر سکتېدتنباکو دودول په عمومی رول د دماغ د ( :Smoking)دتنباکواستعمال 

دتنباکو ددولو داندازي په  کېچنده زیاتوی . خطر ددماغی سکتو په ټولو اشکالو  5,3تر

چنده  ددماغی  1,5 تقریباً تنفس کول  دود داکورول دتنبغیر فعال  پهتناس  زیاتیږي . 

.  دتنباکو داستعمال قطع کول زیات شو، خطر ته راوړيې منځدخطر زیاتوال سکتې

تنباکو نه ئی  هیڅکله  چېکموی، خو هیڅکله  ئی په هغه اندازه نه راکموي لکه  218

 وي دودکړي .

دنیاروغۍدوم   ریدشک چېهغه کسان    :    (Diabetes mellitus)ناروغیدشکري 

 ( ولري،Diabetes mellitus type5قسا )

دو ریر کېداخته  سکتېدشکری ناروغی نلری په دماغی  چېدهغو کسانو په نسبت 

 (چنده زیات د،۵تر ۱ =)نسبی خطرخطرلری . 

کلونو څخه  ۴۴عمرئی د چې، کېنسبی خطر خاصتاً په ځوانو ناروغانو  چېږی کېفکر 

د وینی دګلوکوز کنترول به ددماغی  چېدانده ثابته  ېچلوړد، . سره لدی  کا وی،

 چیېپروسي ټولی هغه پتو فزیولوژیك ولي  ،ولریرول  څومره  کېپه وقایه  سکتې

پدی ناروغانو  دوینی شکره باید چېته راځی حکا کوي منځ کېدشکری په ناروغۍ 

مه ده ریره مه کې انووقایه دشکری په ناروغ سکتېټینګه کنترول شي . ددماغی  کې

دمړینی دپیښو دلوړوالي او ریري ورو مجددی احیا    کېدشکری په ناروغانو چېځکه 

 انزار خرابتر د، . له کبله 

     :(Hyperlipidemia) یزیاتوالدغوړو موادودوینی  

 دکولسیترول دلیوړوالې کیېپه وینه  کېپه اکثرو ،مګرنه په ټولو، اپیډیمیکوڅیړنو

تر منځ ارتباط موندل شوېد، . بر عکس پیه ییو  دماغی سکتو د خطردزیاتوالیاود

دکولسترول دټیټوالی او داخیل دمیاغی خیونریزۍ  کېپه وینه  کېله څیړنو سسل

 چېداواضحه ده  او څیړنو ښودلی ده  دخطردریروالی ترمنځ ارتباط موندل شوېد، .

 گروپ Statinزیات وی  کېمیکو حادثاتو خطر پکېدقلبی وعائی اس چېکه هغه ناروغان 

موندل شویده  کېپه پورته اجرا  شوو څیړنو دواګاني واخلی مثبت تأثیرورباندی لري. 
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فیصده ۴۱تر LDL- Cholestrol۵۱ ګروپ دواګانو په واسطه تداوی دوینی  Statin،دچې

 ها کموالې راځي . کېځای ددماغی سکتو په پیښویوورسره  چېراکموي 

 (Atrial fibrilationاتریل فبریلیشن)

 و دماغی سکتو دپیښیدو لپاره اترییل فبریلیشین ییو لیوی خطیر د،. میککېداس

اوپه غیرروماتیك اتریل  چنده  13-17 کېنسبی خطر په روماتیك اتریل فبریلیشن 

داتریل فبریلیشین  نفوس په حساب عمومید د، .  چنده زیات5-4 کېفبریلیشن 

ځي . پدی رول په ها زیاتوالې را کېزیاتیدو سره په پیښوخو دعمر په ، دی ۲۲پیښي 

دي . پیه زړو  ۲۱۲ ئیی وقوعیات کلونو څخه زیات عمرلری ۱۱د  چې کېهغو خلکو

هیر  چیېځکه  ،میکو دماغی سکتومها سب  د،کېاتریل فبریلیشن داس کېخلکو

 کېورپ میکه دماغی سکته لري،کېکلو څخه زیات عمر او اس۱۱د  چېڅلورم ناروغ 

 Anticoagulant Therapy)دو ضد تداوی)کېاتریل فبریلیشن موجودوي . دوینی دلخطه 

په صحیح رول نه  چېبرخی خطر راکموي، خودا تداوی متأسفانه   ⅔ددماغی سکتو 

 ږي .کېاجرا 

 

 : Life style  دژوندطریقي

دوزن زیاتوالې ددماغی  چېیو لوی شمیر څیړني په واضحه توګه ښیي دوزن زیاتوالې : 

 چېمړینو دخطر په ارتباط موندل شویده دددماغي سکتو له کبله سکتوخطرزیاتوي . 

لري، دمړینو کچه ئی لوړه ده    BMI(Body Mass Index) څخه زیاته۱۴د  چېهغه کسان 

څخه ښکته ده دمړینو دا رابطه نده موندل  ۱۴ئی د BMI  چې کې، خو په هغو کسانو

ایا دوزن بایلل ددماغی سکتو خطر  چېشوي . پدی هکله څیړني ندی تر سره شوی 

پخپله بیادا  چېږی کېموی اوکنه ؟ خو دوزن کمول دوینی دفشار دټیټوالی سب  ک

 ږي .کېددماغی سکتو دخطر دکموالی سب  

دی په دماغی سکته باندی نتوګه فعال  کېپه فزی چېهغه کسان : توب غیر فعال کېفزی

زیات د، .   ۴۱۲ - ۱۴۲فعال دی  چېدو او مرګ خطرئی دهغوکسانو په نسبت کېداخته 

پوری چندان آړه نلری . شکل فعالیت مثبت تأثیر دفعالیت په  کېدفزی چېږی کېکر ف
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سپورت دحجا او شدت نور . د لکه سپورت، دکور کار، مزل، بایسکل چلول اوداسي

کوم معلومات نشیته  په ارتباط دخطر دراټیټیدوداندازي سکتېداندازی اود دماغی 

 لوګیري وشي . دغیر فعالتوب څخه باید ج چېخودا روښانه ده 

 کېپه خطر باندی  مها اومستقل تأثیر لري . په غذا   سکتېددماغی   غذا همغذا  :  

دلیومړنۍ دمیاغی استعمال ،او ماهی  رورۍ کېسبوس لروندریری میوي، ترکارۍ، 

  خطر راکموي . سکتې

مشیخص دمختلفو غذائی موادو ترمنځ  کېدخطر په کمیدو سکتېدلومړنۍ دماغی 

دزیاتی میوي او ترکارۍ آخیستل په ثابته  چېل شوېدی او ثابته شویده توپیر ها څیړ

-Omega-5ماهیانو او ددپیښیدو خطرکموي .  سکتېاو کافی اندازه دلومړۍ دماغی 

poly unsaturated fatty acid  

 رول لیري . کیېدپیښو په کمیوالي  سکتېریر خوړل ها احتمالاً دلومړنۍ دماغی 

ترکاری او کا غوړه لبنیات اوپه عمومی رول کا او ه میوهریر چېیوه غذا همدارنګه 

   مالګه  ولری دوینی فشار راکموي . کمه کولسترول او کا مشبوع غوړي، کا ، غوړ

 

 :وقایه

Prophylaxis 

  ۹۱۲مطالعاتو له مخی تخمیناًدټولو دماغی سکتو  داپیدیمیولوژیکو 

ار اساسیاً پیه دوه کتګورییو وقیایوی ابتکی .داېشيکېپه بالقوه توګه وقایه  واقعات

 سکتېددماغی  چې کې ه چاپ ،یو شخص ته  متوجی وی چېتقسیمیږي . هغه ابتکار 

معقیول  ټولو خلکوته متیوجی وی . چې، اوهغه ابتکار ښیدو ریرخطر موجودوییدپ

دټول نفوس په  افراد او ها  ومعیندپه مکمل رول اقدام وشی یعنی ها  چېکاردادی 

 .یمداخله وش کېوقایه 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    64                                                                ېدماغي سکت      
 

ددوا  په واسطه دیوشخص دایشی کېمداخله دمثال په رول   کېدیوشخص په وقایه 

لری تداوی وی اویا یو شخص ته دغذائی  والېلوړدوینی کولسترول یا لوړ فشار چې

  .پلان دجوړولو په خاطر دتغذئی دمتخصص کومك وی

ل په دایشي دقانون دلاری صورت ونیسي  دمثاکېمداخله  کېپه وقایه دټول نفوس 

یت وضع کړی کوم ددهغو غذائی موادوپه تولید محدو چېجوړول  توګه دداسی قانون 

داغوړی ریر غیر مشبوع شحمی اسیدونه »ولري .  (Trans fat)زیات ترانس غوړي  چې

 LDL  و یعنیکولسترولومضرد کېپه وینه  چېځکه   اودصحت لپاره ریر مضردي.لری 

کموی او لدی لاری  کېمقدار په وینه HDL  سویه جګوی او دمفیدو کولسترولو یعنی

ردو خطرکېدقلبی وعائی ناروغیو دپیدا  . «زیاتوی. ډی

 چېها هغه کسان وموندل شی  چېلینج داد، چېددماغی سکتودوقائي اوسنې ستر

زیات وی او ها ئی دوقائی لپاره مؤثر اقدام  کېدو خطر ورپکېدپیدا سکتېددماغی 

یوه حمله تیره کړی  سکتېئی ددماغی  کېمخ چې هغه ناروغان کېپدی جمله  وشی .

دو ریرزییات کېیداختیه  سکتېپه نوی دماغی  چېوی ، اوهغه خاص ګروپ خلك 

 خطرلري شامل دی.

دخطردقابیل  سکتېددماغی  کېپه عامو خلکو  چې ، چېلینج د، داها یو ستر چ

 چیېات شي . مثلاً داسی اقیدام خاطر مؤثراقدامات و اصلاح فکتورونو د دکمولو په

دصحی غذا  والی،مدک کې، دتنباکو په استعمال دزیاتوالی  فعالیتونو کېفزی ددخلکو

       دانتخاب او دالکولو په استعمالی دکموالی سب  شی .

 

 :Genetic ارثیت  

ناروغی  Multifactorialیوه یعنی  ،اسبابو له کبله منځ ته راځيدماغی سکته  دمختلطو 

هغه خطری فکتورونو  ره ئی  پیچلی او مغلقه ده .  برسیره پ، اوداصلی ناروغۍ پروسده 

 کېددماغی سکتو په منځ ته راتلو چېداسی شواهد شته  پورته تشریح شول، چې
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تاریخچه   سکتېددماغی  کېي .  په نږدی خپلوانو مها رول لرفکتورونه  ها  کېجنیټی

  زیاتوي. ۵۱۲ددماغی سکتو دپیښیدو خطر

دو خطر نسبت دوه تخمه دوه ګونو کېدپیدا سکتېددماغی  کېپه یو تخمه دوه ګونو  

 ها دمخصوصواو ټیپیکونادرو مونیو چېدایشی کې. جنیټیك تاثیر ۲ لوړد،  ۲۴ته  

دزیییات  چییېدایشییی کېلییه کبلییه وی اوهییا   یییتجینیټیییك نییاروغیو دارث

   gen-environment-genاو    gen-genدمغلقیو  چېشمیرمختلفوجنونوله کبله کوم 

 خطرونه متأثره کړی . سکتېبلو تأثیراتو له کبله  ددماغی متقا

  سیکتېددماغی  چېږي ،کومی کېناروغۍ پیدا کېپدی رول یو سلسله مونو جنیټی

 صدق کوي : کېندی ناروغیو د امثلاً په  لا  دزیاتو خطرونو مشخصات لری .

Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy,Subcortical Infarcts and 

Leucoencephalopath(CADASIL) 

لاندی احتشاګانی، رمنشیا   او میګرین حملی ، او نه قشر دمشخصات ئی  ددماغ  چې

و مونیو جنټییك نیورد  )تحیول ( د،  . Mutation کیېجین NOTCH5 سب  ئی په 

 ددماغی سکتو دزیاتو خطرونو سره ملګری دی عبارت دی له : چېناروغیومثالونه  

  Marfans syndrom, Neurofibromatosis type 1 and 5; MELAS 

(Myopathy,Encephalopathy,Lactic acidosis, and Fabrys او Stroke like episodes)   

 ناروغۍ څخه  .

ددماغی سکتو سره ارتباط لري ریری نادری دي ، خو  چېهغه مونو جنیټیك ناروغۍ 

هشته دمثیال پیه رول  کېځینی استثنا  ګانی ورپ  سیل کلسیرجیه لیومړۍ د پ

پیه ß-globin چیې ده پتی ګلوبینو مویوه ارثي ه (  Sickle  Cell anemia)کمخوني

ددی ناروغۍ دوقوعاتو شیمیر  ته راځی .( له کبله منځMutationد تحول) کېځنځیر

افریقائی نس   چې کېعمدتاً په هغو خلکو چېمختلف د، ،  کېددنیاپه مختلفوسیمو

ددماغی وعائی  ئی هومو زایگوټ شکل مخصوصاً  دا ناروغيږي . کېلری ریره لیدل 

، داخل دماغی خیونریزۍ ، دآراکنوئیید سکتېدماغي  کېمیکېناروغیو خطر، د اس

  .زیاتوي  په شمول،  Sinus Venus Thrombosis دلاندی خونریزۍ او
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 څلورم فصل

 

 اعرا  او علایا سکتېددماغی 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییی       

 تشخیص او تفریقي تشخیصونه کېلینیک

 یوه واقعه 

و  بندی   ئی خبری کولی . دفعتاً ئی خبریسره  ځیاو دخپلی ښ، ووکلن سړ، دسهار چای ته ناست    ی

، ښۍ خواته ولویده او ښې لاس ئی ښۍ خواته  د،ېدمیړه مخ ئی کوږ شو چېښځه ئی متوجی شوه  .شوی

آواز ویستلې شو خو یوازی له خولی پیل وکړ، خو میړه ئی ښکته ځوړند  شو. ښځی ئی ورسره په خبرو 

  خبری  ئی نشوی کولې . 

اعرا  ئی ددماغ  دچپي  نیمي  کر ي د  چېتاریخچه ده ،  سکتېدا په ټیپیك رول  دیوی حادی دماغی 

  صدمی څرګندونه کوي  .

ښه پی  کېصدمه ددماغ  په کومه برخه   چېاعرا  پدی پوری آړه لری  سکتېددماغی 

 شویده او دصدمی لویوالې څومره د، .

 

  :په لاندی رول دي  ریر معمول اعرا  سکتېددماغی 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

دواړودقوت اویا        دیو طرف لاس یا پښی  :Motoric disorders تشوشات  کېحر   -

 (Hemiparesis or Hemiparalysis )                                                      کموالې یا بیخی فلج

 (Central Facialis Paresis)او دیو طرف مخ مرکزی فلج  
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: دبدن په یوه برخه اویا دبدن په ټول نیا طرف   Sensoric disordersحسی تشوشات   -

 بی حسي  او یا دحس تغیر . کې

  :  Speach disordersدخبرومشکلات     -

  Expressive aphasia دخبروکولییییییییو مشییییییییکلات   -       

     Impressive aphasia  پوهییییدلنیییه دنوروخلکیییو پیییه خبر -       

            dysarthriaتغیر کېپه غږ   -       

 (dysphagia)مشکلات  کېدغذا   په تیرولو     -

په یوه یا  (diplopia)یوشی دوه لیدل  :   (Visual disorders)دلیدلو )ددید( تشوش      -

 (Hemianopsia) یادیدله منځه تلل  ددید کموالې کېدواړوسترګو

، سرڅرخي   (ataxia)همغږۍ اختلال د کېواړه دماغ اوددماغ دساقي په افاتو د    -

(Vertigo)دموازني خرابوالې،(Balance disorder) زړه بدوالې او کانګي او ،Nystagmus  

 ږي .  کېلیدل 

   .ناروغۍ دنه پیژندلو ، یاکا پیژندلو مشکلخپلی د     -

  (Neglect)دبییدن یییوطرف نیمییی خواتییه دتوجییو کمبییود یییا نشییتوالې     -

وددماغ دنیمی کری په افاتوکي ا ي: ددماغ دساق (Consius disorder)د هوښ اختلال    -

 ږي .کېلیدل  کېپه لویوانفارکټونو او لویو خونریزیو

 (Confusion)مغشوشیت او دفکرکولو مشکل   -

 عجی  وغری  روش او رفتار   -

- Apraxia   ناروغ په روغ اندام ها ساده کارونه  لکه دسر ږمنځول، اود کمیس دتکمو :

 تړل ، نه شی اجرا  کولې. 

 دفعتاً دمثاني یا کولمو یادواړو کنترول له لاسه ورکول . -

 دلکېدفعتاً سردردی پیدا -

 Convulsionsاختلاجات  -
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 راتلل په غیر دکوم معلوم سببه ژړا  -

 ـــــــــــییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

  : پرمختگداعراضو سکتې يدماغ د ېدوخت له مخ

ږي : دبدن کېاخطاره، دفعتاً شروع  مخکنیاعرا  بی دکوم   کېپه حاده دماغی سکته 

همزمانه شیروع   اعرا  ا  را  برخه اخلی،   کېورپرخي او مختلف وظایفمختلفی ب

اودټولو متأثره شوو داعراضو حاده   ږي، اومعمولاً دهمغه شروع  څخه اعظمی وي .کې

وظایفو یو ځای شروع د دماغ دیوی ناحیی دوینی داروا  ددفعتاً دمنځه تلیو سیره 

 مطابقت لري .

 چېه هکله ښه معلومات په لاس راوړو دابه ښه وی داعراضو دشروع پ چېددی لپاره    

ده څه کول . که  کېدو په وخت کېداعراضو دشروع  چېدناروغ څخه پو ښتنه وشی 

ږي . په هغه کېدنارو غ دا په یاد نه وی ، نود ناروغۍ دناڅاپی شروع په هکله شك پیدا

  Thrombolysis چې کېحالاتو 

وی ، دحملی دشروع دقیق وخیت معلومیول  کېتداوی په نظر  Endovascularاو یا 

دعینی شاهد څخه معلومات  کېباید دامکان په صورت  کېضروری دی . پداسی حالاتو

 لاس ته راوړل شي . 

پیه  کېمیکو دماغی سکتو په کیا تیر کمیه څلورمیه برخیه ناروغیانوکېداس       

شی داوی دایکېږي . ددی سب  کېداعراضو خرابوالي لیدل  کېلومړیوساعتواویاورځو

به دشریان یوه برخه بنده وه خو وروسته به شریان مکمل بند شو،  کېپه شروع  چې

دشیریانو  کېددماغ څخه دباندی او یا دددماغ په دننه  چې کېپه هغوناروغانو وي .

یائی دنوو ترومبو امبولیکوحادثاتو او یا دهیمیو  چېدایشي کېشدید تنګوالې لری، 

که کله زیاتوالې اوکله کموالې ولیدل شي .  کېاعراضو  حادثاتو په سب ، په رینامیکو

نه قلبی وی، نو دزړه څخه دنوو امولیګانو دحملو خطر شته . لدی کبله چېدامبولی سر

 نیاروغ  چېپخپله دناروغ اویا خپلوانو څخه ئی وپوښتل شي  چېداریره مهمه ده 

ناروغ خو  چېاویادادی ته ورته اعرا  درلودل کنه ؟  یاقسا اوداددماغي سکتو  کېمخ
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د غیاړی  چېنه درلودی ؟ کوم (amaurosis fugax)ددید دلاسه ورکولو لنډی حملی 

پخیوانۍ حملیی  سیکتېددمیاغی پیښیدایشي . کېدرګو نو دتنګوالي په ناروغانو

ناروغ په ریر خطرنیاك  چېمی سره داپه ګوته کوی کېداحتمالی موضعی دماغی اس

 مینځ تیه راشیي .  کیېیمی معیوبیت ورپدا چېدایشي کېشامل د، او  کېګروپ 

دناروغۍ اعرا  په لومړیو ورځو دایشي  کې کېدماغی سکته  کېمیکېپه اس بالآخره 

دمنځ ته راتلو (oedema)په ثانوی رول دپړ سوب  کېدماغ په انفارکټ شوی برخه  کې

 .بدتر شی له کبله 

ی خیونریزۍ ، ثیانوی راردتک کېددماغی خونریزۍ په نیمائی برخه ناروغانو           

دوینی  کېددماغ په بطیناتو چېته راتلو او د هایدرو سفالوس له کبله پړسوب دمنځ

   ږي .کېداعراضو پرمختګ لیدل   ته راځی،ت په سب  منځدموجودی

 :تفریقي تشخیص

)ددید اخطاریه   Visual aura د کېسره په میګرین مه ()مخکنۍ اخطاریه علا aura د

 موجودی وی .بی کفایتۍ   ایشي  دعصبی وظایفو نوری موضعیدکې کېڅخه مخنښه( 

په موقت رول اعرا   دبدن دیوی برخی څخه دبدن بلی برخی  کې Auraدمیګرین په 

ږی، او پورته کېشروع  کېحسی تشوش په یو لاس مثلاً   ته په آهسته رول خپریږي .

 ۵۱ - ۲۱         ل په مټی ته او یوطرف مخ ته خپریږي . داعراضو دا مارش په ټیپیك رو

یسی او دهغي ورو سته  سیردردی منځتیه راځي،)خوسیردردی صورت ن کېدقیقو 

په نیوثا د وخپریدلداعراض کېنه راځی(  . دصرعی په موضعی حمله همیشه منځ ته

اعرا    کېاو د صرعی په موضعی حمله   aura . دمیګرین پهصورت نیسي  کېجریان 

 موضعی نه وي .  کېتو په یومعین ګروپ می په شان  دعضلاکېددماغي اس
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 تفریقی تشخیصونه

 ته راوړي:شی دعصبی وظایفو موضعی خرابي منځدایکې چېنور حالات 

 ;Subdural hematomaساختمانی تغیرات : ابسي، تومورونه،  کېپه دماغ     ●

arteriovenous malformation     

 Multiple sclerosis، انسفالیت  انتاني او معافیتی حالتونه :   ●

 ;(aura phenomenaمیګرین); (Todds paresis)ګذري حالتونه :  دصرعی حمله    ●

Transient global amnesia ;    Cataplexy 

 دګلوکوز کموالې یا کې؛ په وینه دسوریا کموالې کېمتابولیك حالتونه : په وینه    ●

  و کاندریا  ناروغۍ .دکلسیا زیاتوالې ؛ دمایت کېزیاتوالې ، په وینه 

 تسممی حالات : دالکولو تسما ؛ دلیتیا تسما   ●

 وظیفوی حالتونه :  ●

               ;N.abducens; N.facialisناروغۍ : په  کېپه اطرافی اعصابو  ●

N. vestibularis                                  اوN.radialis  

 

 :داعراضو خاصیت)کرکټر(

رول پیه ټیپیك  کیېخونریزۍ  یمی او ددماغ دنسج په داخلکېده اسددماغ په حا

داندامونو قسمی یا بیخي فلج ، په یعنی ، ته راځی دموضعی عصبی وظایفوخرابي منځ

مکمل یا قسمی رول دحس له منځه تلل، دنیا طرف دید له منځه تلل، دخبرو په کولو 

ددماغ کومه برخه  چې مشکلات، دادراك نقص . داپدی پوری آړه لری کېاوپوهیدلو 

    پورته اعرا  به لاندی په تفصیل تشریح شي .اخته شویده . 

ددماغ دمصاب شوی شریان داروا  په سیاحی    اعرا  کېمی کېددماغ په حاده اس

 جانبی اروا  پوری آړه لري .  په اودهغی

پخپل  او ځینی اعرا  لکه ریتمیكددی برعکس  کېدصرعی په موضعی حمله      

 ږي .کېیلییدل : سوزنك سوزنك شدن(،  کې)په فارسي وهلو احساسددستنی او کتونهحرسر

 ورورو د چېو سره یوځای وی، اعراض د   auraدمعمولاً سره یوځای  میګرین ،   auraد
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په  دوکېدو او ګُل کېدچراغ دژرژرروښانه  دواوکېددید په ساحه د وړوتورو زراتوپه پیدا

رول ددید کموالې منځ ته  یپه مؤقت  کېپه ساحه  اوروسته  ،شروع کویشان اعراضو 

دعصبی وظایفو دخرابۍ اعرا   چېدایشي کېخو  . (Flicker Scotoma)                 راځي

  (aphasia)دخبروکولویاپوهیدلو یا دواړو مشکلات  (Hemiplegic Migren)لکه فلجونه 

 اود وجود دحجا او شکل دتغیر احساس ها ولیدل شي .

معمولاً دعضوی سببوله کبله منځ ته  (Visual hallucinations)  دلیدو حسی خطا           

خو په استثنائی رول دقاعدوی شریان په  می نښه وي .کېخو نادراً دحادی اس ،راځی 

 Top of the basilarisږي)کېیلییدل هیا   کې( distal part of  a.Basilarisلري برخه)

syndrom حسی  په شکلته دفعتاً دښواو ښکلو منظرودلیدوناروغ  چې کې(، په کوم

ناروغ پخپله دغه حسي خطا   باندی پوهیږي . ددی بر عکس  چېږي ، کېپیدا خطا 

ږي، وروسیته کېد دماغی انفارکټ له کبله ورته دلیدوخرابي پییدا چېهغه ناروغان 

دلیدو حسی خطیا   کېورته  ددید په له منځه تللی ساحه  کېدناروغۍ په جریان 

ها لیدل   کېموضعی صرعی په حمله دږي . دامګر په عضوی روحی سندروم اوکېیداپ

  ږي .کې

خونریزۍ له  کېدآراکنوئید دلاندی اوددماغ په داخل عمومی اختلاجی حملات         

ږي. حاده مو ضعی دماغی کېمعمولاً دشروع دنښو په توګه لیدل  کېکبله  دماغی سکتو

اختلاجات  چېرخه ئی اخته کړی وی ها کولې شی قشرپراخه بدددماغ  چېمی کېاس

، لږ وخیت ته راځیاعرا  منځ سکتېددماغی لومړ،  کېمنځ ته راوړي . په ناروغ 

اوورپسي داختلاجاتونه  ،ږيکېوروسته اختلاجی حمله دبیهوښۍ سره یوځای شروع 

دلته  ته راځی .یروالې )فراموشۍ( سره یو ځای منځدل، د هکېوروسته دهوښ متأثره 

 چېدایشی یو لوی انفارکټ وی کېدا  چېځکه معاینا ت فوق العاده مها دي،  کېکلینی

پخوا روغ وو او په نشه ئی موادو ها نه  چې کېپه یو ځوان قشر ئی ها اخته کړی وی . 

حملی وروسته په روغ طرف )نه په فلج وهلیی طیرف( دسیر او وو اخته،داختلاجی 

نښییی دي،  سییکتېددمییاغي  Plantar responseسییترګوګرځیدل، اوشییدید 

داوۍ   یا Thrombolysisاود  امکانات باید له لاسیه ورنکیړل شیي . Endovascular  ت

په پخوائی دماغی سکته درلوده ، اکثراً  چېاختلاجات،  کېبر عکس په یوه زاړه شخص 
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داختلاجاتو نه په وروسته مرحله  چېوی، دپخوانۍدماغی صدمی له کبله ثانوی توګه 

 Todds)راځي،دمثال په رول پخواني  منځ ته  خرابوالې کېاً په اعراضو ئی اکثر کې

Paresis) Hemiparesis  

 ته راغلي وي .نوی دماغی سکته منځ چېلدی  بی

دایشي دپورتیه دواړو حیالتو پیه کېMR-scaning   سره ددماغ DWI-Sequence د 

 مرسته وکړي . کېتوپیرولو

 Central Venousاو موضعی اختلاجات په دصرعی عمومی  چېشي رباید ذک کېپه آخر

Thrombosisریرمعمول دی . کې 

 

 :موضعي اعرا  او علایا

دادواړه بیا پدی پوری  چې، اعرا  او علایا د افت په موقعیت او لویوالی پوری اړه لري

کوم رګ بند شویدی او دجانبی اروا  اندازه څنګه ده . داپه مختلفو افرادو  چېاړه لري 

 فرق کوي، لدی کبله اعرا  په رګ پوری ریرزیات منحصرندي . ریرزیات کې

 :)فلج(دقوت کموالې 

لیدل  کېناروغانو ۷۱۲ - ۱۱سکتو د معمولونښو څخه د، او په  دقوت کموالې ددماغی 

په   کې ویو طرف مخ ، لاس ، پښه او یادواړپه  چېدایشی کېدقوت کموالې    ږي .کې

ددماغ کومه برخه متضرره   چېپوری اړه لری  دا پدی چېمختلفو درجو ولیدل شی ، 

په قوت پوری اړه نلری دهغوی  پښی  یالاس  ته دحرکت ورکولو قابلیت  یوازي شویده. 

دایشی کې  کې  apraxiaاو  Motoric neglectدادراك په قوی پوری ها اړه لري . په  کېبل

 کړی . کېی شسړي د مخ، لاس یاپښی په فلج باند چېوظایف دومره خراب شوی وی 

  ږي .کېنقطه ئی مقیاس په واسطه اندازه  ۹د  کېدقوت دکموالی درجه په کلینیك 
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 دقوت دکموالی درجه

 . په ارادی رول دعضلاتو دتقلص نشتوالې   1

 حرکت نه لیدل  کېتقلص لیدل  ولی په مفصل  کېپه عضلو  1

 ږي . کې    

 . کېقابل ارادی حرکت وی ، خونه دوزن په م کېپه مفصل    5

 په مکمل رول ارادی حرکت موجود وی .  کېپه مفصل    5

 کمبود . ۴۱۲حرکت، احتمالاً دقوت  کېدیو څه مقاومت په مقابل   4

 کمبود .۱۴۲حرکت ، دقوت تقریباً  کېدتوجو وړ مقاومت په مقابل   +4

 نورمال قوت   3

 

 :Sensoric disorders ات حسي تشوش

یواځی ها موجودوی  چېدایشی کېسره یوځای وی ولی  حسی تشوشات دنورو اعراضو

 . حسی شکلونه عبارت دی له دتماس حس، ددردحس، دحرارت حس، دلرزی  حس

(Sanse of  vibration)   ( دوضعیت حسposture  )،منځیه  دایشی یا بیخی له کې چې

 ،زیات شو چېدایشي کېتماس اودرد حس  ددی برسیره د تللی وی او یاکا شوي وي .

ناروغ دمړوالي اویادموضعی انستیزي په شان احساس څخه تغیر کړ، وي . ئی وی اویا 

ګرمی اوبه  کېپه مصاب شوی طرف  کېناروغ په حمام  .    (Hypostesia)شکایت کوی

دایشی تماس  په بل رول ریر ناراحتونکې کې، یا  (Termaestesia)نشي احساسولې 

 احساس شي . دایشي دردناكکې، یا (dysastesia)حس شي
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 :حسی اعرا 

 حس        له منځه تللې    کا شو،        زیات شو،       تغیر ئ کړ،

    Hypersthesia     Hyposthesia  Anesthesia        Dysasthesia     تماس

          Hyperpathy        Hyperalgia       Hypalgia        Analgesia    درد

                                             Termhypesthesia    Termanesthesia                                    حرارت

 

  :اعر   موضعي

هومن     Somatosensoricاو   motoricاو حسی قشرتوپوګرافیك تقسیمات د کېدحر

 (.ئه وګورشکل ت۲-۵ کېصفحه   کېپه راتلون) څخه معلومیږي . humunculusکولوس   

، ددماغ دقشر نسبتاً لویه برخه دژبی ، شونډو مخ او لاس چېدشکل څخه څرګندیږی 

پوری اړه لري . ولی برعکس دپښی لپاره دقشر ساحه دومره  وسیع وظایفو کېحرپه 

 نده . 
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دقشر ددماغ   (Motoric and somatosensoric homunculus)پورته شکل شکل:  ۵-۲

دمسیؤلیت  مربوطیه اوحسی وظایفو  کېد هغوی دحر کېمختلفی برخی اوپه بدن 

  .ساحی په ګوته کوي

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 :ددماغ دمختلفو برخو دصدمو اعرا  به په لاندی رول په تفصیل سره تشریح شي 
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Topografic Symptomatology 

 دو اعرا کېرخو داخته مختلفو بددماغ د              

               

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :Cerebral Cortex ددماغ قشر

ددماغ دښۍ اوچپی نیمی کُری  (Cerebrum)دلوی دماغ به لومړ،  کېپه لاندی جدول 

ژورو پرتو د کې، اووروسته به په لوی دماغ اوبیابه دڅلورواړه فُصونودقشردصدمودنښو 

دماغ او ددماغ دساقی دمختلفو ساختمانو دوظایفو او دصدمی په  کېساختمانونو ، وړو

 دهغوی  کېصورت 

ددماغ مختلفی  کېشکل ۱-۵په   .شياعرا  او نښی په جلا  جلا   اوخلاصه  رول ولیکل 

 برخی کتلې شي !

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پورته شیکل  شکل: ۵-۱
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 occipital lobe Frontal,temporal,parital  »غي، جداري او خلفی فصُقدامی، صد دلوي دماغ څلور فُصونه)

and »(  

 ( ښیئی.Brain stemاوددماغ ساقه)  (Cerebellum)کوچنې دماغ

 

         Left Cerebral hemispher   ددماغ چپه نیمه کره

 ئی اعرا  کېدصدمی په صورت  وظیفه

 دبدن دښی طرف کنترول     ●

 مهارتداعدادو       ●

 دساینس اوریاضی مهارت     ●

 لیکل شوی ژبه       ●

 ویل شوی ژبه     ●

 مادیت ، عینیت او واقعیت    ●

 تحلیل او تجزیه   ●

 منطق ●

 استدلال  ●

 ییا حسیی٫او  کیېدښی طرف دحر  ●

 عصبی وظیفی له منځه تلل.   

 کېپه خبروکولو او پوهیدلو     ●

  (aphasiaمشکلات)   

 (agraphia)مشییکل کېوپییه لیکلیی    ●

 (alexiaمشیکل) کیېپه لوسیتلو     ●

 کیېدښی اوچپ طرف په پیژاندلو     ●

 Right -Left)                      مشیکل

confusion) 

 کېدخپلییو ګوتییو پییه پیژانییدلو     ●

 (Finger agnosiaمشییییییکل)    

  کېدیو سیاده کیار پیه اجراکولیو   ●

 (apraxiaمشییییییییییییییکل)   

 (acalculiشیکل)م کیېپه ریاضی     ●

 اخیلال کېداستقامت په پیداکولو     ●

 رپریشن     ●

دپوهیدلو، خبری کولو، حساب کولو      ●

 اوعملی کارونوسره مشکلات لرل.   
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  Right Cerebral hemispherددماغ ښۍ نیمه کره

 ئی اعرا  کېدصدمی په صورت  وظیفه

 دبدن دچپی خوا  کنترول    ●

 منظری       ی یا شکال)دیواشدری بُعدی     ●

 عمیییییییییییییییییییییییومی  درك(  

 

 پوههدموزیك اوهنر       ●

 هوښیاري )بصیرت، بینش(     ●

 اودابتکار قدرتخلاقیت      ●

 ابتکار، تصوراو تخیل    ●

یت    ● ن   ذه

 بونه کېتر     ●

 احساسات      ●

 دڅییییییرو اومخونیییییو پیژانیییییدل     ●

   ٫دحسیییونو تحلییییل او تجزییییه      ●

 یژاندنهپ     

 یییا حسییی٫او  کییېدچییپ طییرف دحر     ●

 عصبی وظیفی له منځه تلل.   

   دخپلیییی ناروغۍنیییه پیژانیییدل    ●

    (anosognosia) 

دن    ●  ییییوه برخیییه پیییردۍ ګڼیییل  دب

     (neglect) 

     دځیییای او او اسیییتقامت پیییه       ●

   ددیداخلال کې پیژاندلو     

ظمدفکییییر     ● ه ن  اخییییلال کییییې پ

 حساساتو تغیردا      ●

 دابتکار کموالې      ●

 دڅیری دحالت تغیر     ●
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 Frontal lobeقُدامی فصُ              

 اعرا   کېدصدمی په صورت  وظایف

 کېپخپل محیط  چېپه هغه څه      ●  

 !ئییی اجییرا  کییوو څنګییه پییوهیږو

(Consciousness)    

څنګه  کېدخپل محیط په  مقابل     ● 

 )تحریك   ل شروع کوو خپل عکس العم

Motivation.) 

په احساساتواو اجتماعی اوجنسیی ●

                            فعالیتونوباندی کنترول

 چېدهغه فعالیتونوپه باب قضاوت        ●

ورسره مخامخ  کېمونږپه ورځنی ژوند 

 Judgments)  (ږو. کې

خودجوش اوپخپل سریوکارسرته ●    

 (Spontanity) رسول

                          کول   دمشکل حل  ●     

   resolution)    (problem  

   Decision-making     تصمیا نیول●     

 دخبروفورمولبنییییدی کییییول . ●

     (Linguistic formulation) 

     ادغام کېیووالې یا حر کېحر● 

  )   (Motoric    Integration                  ●  

 ات   ارادی حرک

 (Voluntary movement) 

په یوه وظیفه  دفکیر دتمرکزاودقیت 

په ●     ( Reduced attension ) کموالې.

او جنسی   احساساتو، اجتماعی سلوك

   فعالیتونو خپل کنترول دلاسه ورکول

   .    

(Uncontrolled  ,Emotional,   

    Social and Sexual activity)  

انعطییاف ناپییذیره طییرز تفکییر   ● 

         )سرتنبګي(

 ( Rigid  in thinking) 

.  لسرته نه رسو  پخپل سر یوکار  ●

(Aspontane  ) 

مشکل  کېدمشکلاتو په حلولو    ●   

 لرل.

  (Difficulties with problem           

     solving)  

         .شخصیت تغیرد   ●

 (Personality change ) 

       مشیکل لیرل. کېپه خبروکولو●

(Broca's Aphasia)    

 کا ابتکاره او ریر ورورو حرکت کول          ●

   (Decreased initiative and slow 
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په منظا رول  اودسلسلی دمراتبوله   ●

 مخي دیوکاراجرا 

   (Formation of a sequenc) 

 

 

 

    movement) 

 یوکییار مسلسییل تکییرارول          ●   

   (Perseveration) 

یو کارپه منظا رول او دمراتبو پیه ●

                             سلسله نه اجرا  کول.

                  (Inability to   Carry out 

activities in the    correct order) 

دبد ن دمقابلی طرف دیوی برخی    ●

 فلج
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 Temporal lobe  صدغی فصُ 

 اعرا  کېرت دصدمی په صو Functions وظیفی

 دلنډ وخت حافظه   ●

 په خبرو پوهیدل  ●

 دخبرو تحلیل اوتجزیه  ●

  پوهیدل په موزیك  ●

 انتخابی توجو  ●

 دشیانو تصنیف بندي    ●

 دشیانو دموقعیت پیژاندل   ●

 دڅیروپیژاندل      ●

 رفتار)سلوك(      ●

 داشخاصو دڅییرو او مخونوپیه   پیژانیدلو  ●

   (persopagnosia)مشکلات   کې 

 مشییکلات  کییېپییه پوهیییدلو   خبییرو      ●

(Wernickes  Aphasia= Impressive aphasia)    

   

هلیییدل شییوو اواوریییدل شییوو شیییانو   ●  ت

 دتوجو کموالې   

 د لنډ مهالي حافظی کمزوري   ●

 د  جنسي سلوك تغیرات  ) جنسیی شیوق    ●

 ریروالې یا کموالې(   

 . تشدد اوشدیدعکس العمل    ●

یژاندلو،کتګوری کولو اودهغوي په پدشیانو په   ●

 مشکلات کېشفاهی بیانولو

   چیېدایشیي کې کیېدښی طرف په صدمه    ●

 . دوامداري خبیری کیول مینځ تیه راوړي   

(Confabulation) 
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 Parital Lobe    جداري فصُ

 اعرا  کېدصدمی په صورت  Functions وظیفی

 حس تماسد    ●

 كادرااو اسییییییقامت  ځییییییای د    ●

 څخه خبرتیا دبدن   ●

 اکادمیك مهارتونه       ●

 دشییییییییییییییییییییانونومونه     ●

  دښیییی او چیییپ طیییرف پیژندنیییه     ●

 بصییییییییییری توجییییییییییو     ●

 دسترګی او لاس همغږي      ●

 کېدمختلفو حسونو توحیدول)یوپه بل       ●

 ادغییییییییییییییییییییییییییام(

 دیییو هییدف پییه لییور ارادی حرکییت  ●

 

اضییییی سییییره اوری مهییییارتونوداکادمیکو    ●

 (dyscalculia)شکلاتم

 دشیانو دنومونیو دآخسیتلو سیره مشیکلات     ●

    (anomia)  

 (Agraphia)دلیکلو مشکلات   ●

 (Alexia)دلوسییییییییتلو مشییییییییکلات    ●

 دشیانو درسمولو مشکل   ●

 دپیژاندلو مشکلاتطرف دښي او چپ       ●

 دتماسی حس کموالې       ●

 دبصری )دید( توجو کموالې     ●

 دلاس او سترگو دهمغږۍ  کموالې       ●

دخپل بدن یوی برخی ییا محییط تیه دتوجیو     ●

  (Neglec)   کموالې  یا نشتوالې

ودځای او استقامت      ● دل  مشکل  مون

څخه زییاتو شییانو تیه دیوشی  کېپه یووخت    ●

 توجو کولو سره مشکلد
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 Occipital lobeخلفی فصُ 

 اعرا  کېدصدمی په صورت  وظیفی 

 دددییییییییییید درك کییییییییییول ●

 ددییییییید تحلیییییییل او تفسیییییییر  ●

 لوستل  ●

 

 د لیدلو نقص  ●

 د موجیودو کیېددید په مرسته  په محیط    ●

 شیانو دموقعیت دمعلومولومشکل  

 Color)مشیکل   کېومولیولدرنګونو په مع     ●

agnosia)            

 شیییان پییه  اونباط، ددییید کییاذب اسییت     ●

 دل غیردقییییییییییق رول لیییییییییی    

(Hallucination  and  inaccuratley  seeng objects ) 

 چېړوندوالې)ددی قابلیت نشتوالې  نودلغاتو   ●

 لغات وپیژني(

●    Occipital blindness  یعنی شیان وینی خو(

 لیدل شوی شیان نه پیژني(

 ددید پیه مرسیته دیوشیی حرکیت نشیی    ●

 (Movement agnosiaدرك کولې)   

 اولوستلو مشکلدلیکلو     ●

 ددید داطلاعاتو دتحلیل او تجزئی مشکلات  ●
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 دمقابل طرف داطرافودقوت کموالې                                              داخلی کپسول

Capsula interna                 دمقابل طرف دحس کموالې 

 (Hemianopsia) دمقابل طرف دید له منځه تلل              

  

          Basal ganglia      (hypokinesia)دمقابل طرف دحرکت کموالې     قاعدوی هستی         

دمقابل                                                           ددندانه دارچاقودخلاصیدو په شان شخوالې   او

   (Hyperkinesia)طرف دحرکاتو ریروالې

  dystonia یا Chorea , Athetosisدمقابل طرف                                     

 

 Diancephalon دماغمنځنې   

     دمقابل طرف دحس دټولو اشکالو دمنځه تلل             تلاموس -         

 دمقابل طرف درد                                   

 دلکېبیدارۍ متأثره د                                   

 دادراك خرابي                                   

 ناهماهنګيحرکي دنیا بدن                                    

                                    Chorea athetosis 

   (کېبرخه ¼ ددید له منځه تلل)په                                   

      

 دلکېلوجۍ متأثره نودعصبی اندوکرو          هایپوتلاموس      -

 دخوب اختلالات                                    

 داحساساتو تغیرات                                    

 دحرارت دنظا تغیر                                    

 دل، وازوموتوریكکېثره دخودکاره عصبی سستا متأ                                    

 دل)دوینی فشار(کېمتأثره                                     

             Horner  syndrom کېد آفت په طرف                                      

  Bitemporal hemianopsia         : Chiasma opticum -       

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    85                                                                ېدماغي سکت      
 

      -  Corpus geniculatum :       دمقابل طرف                                                                                           

        Homonym hemianopsia 

 

Mesencephalon 

 بیهوښي . کېشاتنۍ برخه                 دلوئی صدمی په صورت  -       

 دمخ او اطرافوفلجاوږده عصبی تارونه     دمخالفی خوا -       

       - Fasciculus Longitudinalis 

     Medialis                                    دسترګیInternuclear   فلج 

       - Dento-Rubral خطونه           دمخالفی خواAtaxia   

 ه دمخالفی خوا  رعش                                                        

       - Trochlearis                مخالفی خوا دهستهTrochlearis Paresis 

Oculomotorius  -       هسته       دافت وهلی خوا  دسترګی فلج 

- colliculus cranialis            ددواړو سترګودعمودی حرکت یوځائي 

 رتوب . دپورته کتلوفلج، په لږومتأث                                                    

 دښکته کتلوفلج کېحالاتو                                                    

 اطرافی فلج                                                    

 Cerbellar ataxia کېدافت په خوا                                                    

 فلج کېدآفت دمخالفی خوا  مخ او اطرافو                                                   

                                              دوضعیتي اوارتعاش دحس  دمخالفی خوا                                                    

 متأثریدل.                  
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 Cerebellumکوچنې دماغ  

 ، اعرا  ئيکېدصدمی په صورت  وظیفی

 دارادی حرکتونییییییییو همغییییییییږي  ●

 اوکوچنیییییو حرکییییاتو همغییییږيدلویو  ●

 وضعیتی کنترول)دبدن وضعیت(  ●

ه   ●  او تعادل  موازن

 دسترګو حرکتونه     ●

 منځنییییییییییې خییییییییییط                        ●  

 پییییه لار دتییییگ اخییییتلال   -       

 ناهماهنگیییه اوپیییه وازو قیییدمو -        

 سییییییییییره تییییییییییگ              

     Ataxiaدتنی  -       

      نیمییییی کییییري                    ●

     - dysarthria 

    -                      (Tremor)  رعشیه -     

Nystagmus                       -       دافت دخوا

  داطرافیییییییییییییودوظیفی

 ې خرابیییییییییییییییییییوال           

 ataxiaدآفییت دخییوا  داطرافییو -      

  hypotonia   کېدآفت په خوا  اطرافو -      

         Hyporeflexia          او     
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 Brain Stemددماغ ساقه  

 Pons)دماغي پُل(   

 وظایف ئی : 

 ، تنفسُ، حرارت  سرعتخودکاره عصبی سستا )دزړه دضربان        ●                

 اوداسی نور(               

                            (Formatio reticularis)  دهوښ اوبیدارۍ سطحه :  خوب او بیداری       ●         

   کولو )غذا  او مایع تیرولو(وظیفهدبلع      ●                 

 موازنه او حرکات       ●                 

Pons : دصدمی اعرا  

:Medial Superior pontin syndrom-                    

 بیهوښي)که لویه صدمه موجوده وي(                               

                                            Cerbellar ataxia  کېدافت په خوا                               

 دسترګی فلج کېخوادآفت په                               

  Myoclonus کېپه خوا  دآفت                              

 فلج کېدآفت په مخالفه خوا  مخ او اطرافو                              

 دوضعیتي اوارتعاش دحس متأثریدل. دمخالفی خوا                               

         :  Lateral superior pontine syndrome-             

                         بیهوښي)که لویه صدمه موجوده وي(                             

 سرڅرخي، دلبدی او استفراق                             

 Cerbellar ataxia  کېدافت په خوا                            

 ا  لویدلدآفت په خو                             

                           Nystagmus        

 حراف  نسترګی دآړولو فلج ، کوږ ا د                            

                                 syndrom  Hornerطییییییییرف دآفییییییییت پییییییییه                              

 وحییرارت دحییس متأثریییدلدآفییت دمخییالفی خییوا  ددرد ا                            
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 اوارتعاش دحس متأثریدل. دوضعیت دمخالفی خوا                             

Medial middle pontine syndrome -            : 

                         بیهوښي)که لویه صدمه موجوده وي(                           

   Cerbellar ataxia  کېرف دافت په ط                            

 دسترګی فلج دآفت په طرف                           

 فلج کېدآفت دمخالفی خوا  مخ او اطرافو                           

 دوضعیتي اوارتعاش دحس متأثریدل. دمخالفی خوا                            

                                       

  Medial middle pontine syndrome-     Lateral  :                                                  ،سرڅرخي

                         دلبدی او استفراق

  Cerbellar ataxia کېدافت په خوا                        

 دژوولو دعضلاتوبیخی فلج کېدافت په خوا                        

 دتماس  اودرد حس له منځه تلل کېدافت په خوا مخ                         

                    : Medial inferior pontine syndrome  -               

 دآفت په طرف دنظرفلج                      

    دوه  ېیوش کېدآفت په طرف دکتلو په صورت                       

 (abdocensکتل)                      

             Nystagmus                        

 اطرافی  فلج دآفت په طرف دمخ                      

 Cerebellar ataxia کېدافت په خوا                       

 دآفت دمخالفی خوا  دمخ او اطرافو فلج                       

 دوضعیتي اوارتعاش دحس متأثریدل. دمخالفی خوا                         

       lateral inferior pontine syndrome- 

 تفراقاس، دلبدی او ا څرخيسر                                

 دآفت په طرف دنظرفلج                              

 یوشې دوه لیذل                               

Nystagmus                                 

 دآفت په خوا  د مخ اطرافی فلج                              
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 آوازونه اضافی  کېدآفت په خوا  کوڼوالې اوپه غوږو                              

(Tinitus)                                  

 ددرد او حرارت داحساس کموالې کېدآفت په طرف مخ                              

 Cerbellar ataxia کېدافت په خوا                             

 دلکېدآفت دمخالفی خوا  ددرد اوحرارت دحس متأثره                              

                              

      )دحرام مغز پیاز(   بصله

Medulla Oblangata(MO) 

     Medial MO-syndrom-             

 دآفت په خوا   دژبی فلج                    

 اطرافو فلج  دآفت دمخالفی خوا                    

 دوضعیتي اوارتعاش دحس متأثریدل. دمخالفی خوا                     

 نځ دفرق کولودحس متأثریدلدمخالفی خوا  ددوه نقطو ترم                    

 

        -   Lateral MO-syndrome; (Wallenberg) 

 کكسرڅرخي، زړه بدي، کانګی، ه                    

                    Nystagmus 

 یوشې دوه لیذل                    

 ددرد دحس متأثریدل کېدآفت په طرف مخ                     

 دذایقی دحس له منځه تلل                    

   Horners syndromeدآفت په خوا                   

 دآفییییییییییت دطییییییییییرف تییییییییییالو فلییییییییییج                   

 دآفیییت دطیییرف دتیییالو درفلکیییس )عکیییس العمیییل(ټیټوالې                   

 (dysphagiaدغیییییییییییذا تیرولیییییییییییو مشیییییییییییکل)                   

 دوضیعیتي اوارتعیاش دحیس متأثرییدل. کېاطرافیودمخالفی خوا پیه                    
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 دانفارکټ  اعرا   کې ېکدشریانوداروا  په ساحو

symptoms of infarction in the arterial supply areas 

تشریح شوه ، دماغ دمخی لخوا  دښی او  کېددماغ دوینی داروا  په برخه  چېلکه 

ورڅخه جداشي ،  a.ophthalmica چېپه واسطه وروسته لدی   a.Carotis internaچپ 

اودشا لخوا  دښی اوچپ  ؛تقسیمیږي  a.cerebri anteriorاو a.cerebri mediaدواړه په 

a.vertebralis  ږي اوکېیودبل سره یوځای  چېپه واسطهa.basilaris   ږي .کېجوړوي اروا 

 a.cerebri  پیه کیېه خوا اوچپ ښۍ ځان په  a.basilalris کېخلکو ۱۱۲ په تقریباً   

posterior ًکېخلکیو۱۱۲تقسییموي، اوپیه تقریبیا a.cerebri posterior دa.carotis 

interna. ښیې اوچیپ    څخه منشیا  اخلیيa.cerebri anterior دa.communicans 

anterior سره ، اوa.cerebri posteriorاوa.carotis interna دa.communicans posterior 

 ږي .کېیوځای  کېپه ښۍ اوچپه خواسره 

جانبی اروا   کېدبندیدوپه صورت  دکوم شریان  -Circulus Willisi-داشبکه درګونو

معاینیه پیه  چیېددي، پدی رول خوریر اناتومیك توپیرونه موجو اطمئناني کوي .

 مختلفی انامولی چېدرلوده . دا Circulus Wllisiیوازی نیمائی ئی سالمه  کېشووخلکو

 چې کېپه هغوناروغانو به جانبی اروا   څومره متأثره کوی تراوسه نده معلومه .ګاني 

یوطرفه مکمل بنیدوالې ئیی درلیوده، د a.carotis internaبدون د عصبی اعراضود  

Circulus Willisi . لوی دماغی   څخه په مختلفه درجه دوینی جانبی اروا  وموندل شوه

شریانونو سره ها ارتباط لری  قحفی خارجاوPiaد یره برس   Circullus Willisiشریانونه له

 Cerbellar ataxia کېدافت په خوا                   

                   دآفت په خوا لویدل                    

 ددرد اوحرارت دحس   کېدآفت دمخالفی خوا  په تنه او اطرافو               

 . دلکېمتأثره                 

                  

           Modified after Paulson et al.,5114  نه :  چېسر
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، لدی کبله ددماغ دآخری انفاړکټ لویوالې دوینی دمختلفو جانبی اروا  ګانوله کبله 

 دلې .کېنشی پیشبینی 

شریانو سره وصل دی ، لیدی کبلیه   Piaقشری څانګی په مختلفواندازو د a.mediaد

 کېژورسیوری کیوون مکانیات شیته .ها دجانبی اروا  ا کېدهغی داروا  په ساحه 

 ( آخیری شیریانونه دی لیدی کبلیه جیانبی اروا  perforated arteriesشیریانونه)

کن م  ونلري.م

A rteria Carotis Interna (داخلي کاروتید شریان)    

   Circulus Willisiاعیییرا  د کیییېپیییه بنیییدوالی    a.carotis internaد

ددماغ داعراضو دبیخی نشتتوالی څخه بیا  ېچاروا  پوری آړه لري،له خوا  په جانبي 

 کېپیښیو ۱۱۲فرق کوي . پیه  انفارکټ تراعراضوپوری د دلوئی برخیدنیمی کری 

، اوبرسیره کېداروا په ساحو  اوa.cerebri media   ،a.cerebri anterior a,ophthalmicaد

انفارکټ  کېداروا  په ساحه   a.cerebri posteriorدایشي د  کې کېپیښو۱۱۲پردی په 

 a.cerebri anteriorاو  a.cerbri mediaد ولیدل شي .

 خارجیږي . a.communiacans posterior کېدو څخه مخکېد جدا 

ږي کېشریانونه جدا کېواړه، ژور سوری کونڅخه    a.carotis internaبرسیره پردي د

  ,hypothalamus  chiasma opticumد، چې

hypophyse برخییییی او، د داخلییییی کپسییییول شییییاتنۍglobus pallidus 

  برخه اخلي . کې  په اروا

 

a.cerebri anterior ( نې کېمخ)دماغی شریان: 

 a.cerebri ږي.  دکېدومره ریر نه لیدل  کټړانفا  a.cerebri anteriorدپه یواځی رول 

anteriorاعرا  عبارت دی له : دانفاړکټ 

 (ئی شدت زیات وی ېکدپښی په لاندنۍ برخه  چې) شدیدفلجددمقابل طرف دپښي 

په لږه اندازه دحس کموالې  کېپه په پښه  چېدایشي کې . څخه خفیف فلجداود مټ 
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واقع وي،  کېصدمه د قُدامی فُص په مخکنۍ او وسطی برخه  چېڅرنګه ولیدل شي . 

داحساسیاتو   ،(Incontinance)سلس البول  دتشو متیازو بی اختیاري چېدایشي کې

ات، دانګیزی کموالې،  دښکاره کولو څخه جلوګیري یجان یض ه ق ضد ون  apraxia او  

دایشي دخبرو کېګُنګ وی، او  کېناروغ په حاده مرحله  چېدایشی کېوي . ه موجود 

سیاتل  کېدخبرو کولوتکرارپ چېاختلال دسر په خود خبرو کولودکموالی په شکل 

 کې دو په صورتکېداخته  عصبی کرښو  Fronto-cerebellarد ولیدل شي . شو، وی

متأثره شوی وی. دوه طرفه قدامی انفارکټونه     (Coordination)همآهنګي دایشیکې

 ږي، اویا که دواړه ښی اوچپ کېدچاودلي انیوریزم سره لیدل 

a.cerebri anterior   دa.communicans anterior  یوه دیوازی  لاری  له a.carotis inerna  

شیریانونه  کېڅخه یوشمیر سوری کون   a.cerebri anterior اروا  شي . د  په واسطه

 دداخلی کپسول قدامی برخه ها اروا  کوي . دنورو برخوبرسیره چېږي کېجدا

 

a.cerebri media ( منځنې)دماغی شریان 

 ږي .کېریری لیدل  کېددماغ په سکتو  صدمی  کېداروا  په ساحه  a.cerebri media  د

 کېسوری کیوون چېله کومه ځایه  ېکبرخه  proximalددی شریان بندش دهغی په 

(Lenticulostriata) ئی  لدی کبله  ږي .کېریر لیدل   شریانونه خارجیږی proximal  

 بندوالې  په زیاته اندازه اعرا  ورکوي .

دبدن دمخالفی نیمی خوا  فلیج، دحیس  کېپه مکمل بندوالی  a.cerebri media د 

 Cognitive( او دادراك  اختلال)hemianopsiaکموالې، دنیمه طرف دید له منځه تلل)

disorders کیېصیدمه  ی )اکثراً چپه نیمه کره( پهرکُ د مسلطی نیمیږي .کې( لیدل 

منځ ته راځي . په هغه   neglectاکثراً  کې؛ اوپه غیر مسلطه نیمه کره  aphasiaدایشی کې

  کېصورت 

  دقییدامی فُییص مرکزونییهددواړوسییترګو دیوځییائي حرکییت لپییاره صییدمه  چییې

(Frontal centers for conjugate  eye movement)  

 دایشی دصدمی په خوا د کتلوانحراف منځ ته راشي .کېها اخته شی، 
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مینځ تیه راتلیې مختلف شکلونه دادراك  داختلال برسیره پردی په مختلفو درجو 

 شی.دانفارکټ آخری لویوالې دساحی په جانبی اروا  پوری آړه لري.

شیریانونه خیارجیږی ، اوددی  کېسوری کوون 15-6تقریباً څخه  a.cerebri mediaد 

 کېشریانونو د بندیدواعرا  دصدمی په آخری لویوالی پوری اړه لری . سوری کوون

دبندیدو په  a.cerbri mediaشریانونه آخری شریانونه دی،  اود اوږده تروم  په واسطه د

( comma-shaped)په شکل ا د کام ، اوشریانونه بندیږي  کېریر سوری کوون کېصورت 

فقیط  چیې کیېپه هغه صورت    منځ ته راوړي . (striatocapsular infarctانفارکټ )

 Lacunar د  چېږی کېیوسور، کوونکې شریان بندشي ، اکثرایًوکوچنې انفارکټ لیدل 

infarct. د  په نوم یادیږي Lacunar infarcts(سب  معمولاً دشریان موضعی تغیراتsmall 

vessles disease)  امبولی . -نه ترومبو    ،دی 

 وي  نشا م هدایشی ترومبو امبولیککېانفارکټونو سب  Lacunar خو دځینو

ناروغ اعرا  نشی  چې کېدی ، په کوم   (silent infarcts)رکټونه ګونګ ایو تعداد انف

 چیېسندرومونه تشریح شویدي ، دکومیو  Lacunarیوتعداد کلاسیك  احساسولې .

و اویادایمی بندوالې وي، ا کېشریان ژر تیریدون کېی سببونه  دکوم سوری کووناحتمال

دعلوی اطرافو په نسبت خفیف فلج منځ تیه راوړي . دسیوری  کېپه سفلی اطرافو

ساحه نیه دارواء شریان  کېسوری کوند ې،بندوال کېبرخه distalشریان په  کېکوون

  متأثره کوي .

        a.cerebri media   ږي . ددی کېعلوی  اویوی سفلی قشری څانګی ویشل  یپه یو

 دایشي ریر واړه وی، او اعرا  په صدمی پوری آړه لري .کېڅانګو قشری افارکټونه 

ږي، کوم کېیانونه جدارش کېخه سوری کوونڅدقشری برخی   a.cerebri mediaد       

 اروا  کوي .  centrum semiovaleاو  subcortical white matter   ،Centrum ovale چې

ری اعرا  ولیدل شي : دصدمی په دایشي عبوکې کېدشاتنی دوران په صدمو                

دنیوروقحفی  همدارنګه اکثره وخیت  او مخالفی خوا  داطرافوفلج .   مخ فلجخوا  د

 ږي .کېلیدل  ataxiaاعصابو دوظیفی خرابوالې او/یا 

Arteria vertebralis   )فقری شریان( 
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جوړکړی، ها ددماغ  a.basilarisسره یوځای شی او  چېلدی  کېمخ  a.vertebralisدوه 

ددماغ څخه   کېخلکو ۹۴۲غزیدلی دی. په  کېڅخه دباندی او ها دقحف په داخل 

،  a.cerebelli infrior posterior(PICA) کېاوددماغ په داخل  a.spinalis anteriorدباندی 

  څانګو ختمیږي .Lateralاو Medial په  چېږی، کوم کېورڅخه جلا 

د اعراضودنشتوالی  چېاعرا  ریر فرق کوی ،  کېپه بندوالی   a.vertebralisد        

                Laterale medulla oblangata   چې هغه انفارکټ داعراضو پوری کومدڅخه تر 

د وي . اخته شیوی  کېورپ hemisphere  Inferior cerebellar او                                  

PICA څانګي آخری شریانونه دی . د  PICA  دایشي کېبندوالې 

Wllenberg Syndrom خواکثراً د  ، منځ ته راوړيCerebellum  دصدمی اعیرا  لکیه

تیه صدمی په خوا  دلویدلو میلان منځ اودnystagmus ،ataxia، سردردي، سرڅرخي

 راوړي .

 

Arteria basilaris         ()قاعدوی شریان 

او pons چېکوم  ،  شریانونه خارجیږی کېڅخه واړه سوری کوونa.basilaris د  

cerebellumدایشي کېاو ددی هریو شریان بندوالې . اروا  کویLacunar Stroke 

syndrom(Lacs)  اوnuclear   یاInternuclear ophthalmophlelgia   برعلاوه   .ته راوړي ځمن

 a.cerebelli inferior anterior  اوa.cerebelli superior  . ورڅخه خارجیږي 

a.cerebelli inferior anterior   ددماغ دساقی لاندنۍ برخه،  دcerebellum   مخکنۍ برخه

 مسیتقیماً د  چیېدایشیی کې، مګر  Internal auditory arteryاوممکن داخلی غوږ)

a.basilaris،) څخه راجداشي 

دبندیدو له کبله دفعتاً کوڼوالې منخ ته راتلې شي  Internal auditory arteryاروا  کوي .د 

 .a.cerebelli superior    ، Dorsolateral 

  of  medulla oblangata; Pedunculus Cerebellaris Superio  

 a.cerebelli superiorاروا  کیوي .  پیه مکمیل   Superior Cerebellar hemispherاو  

syndrome طرفدعین  کې Horner Syndromeداطرافو ، Ataxia رعشه ، دمقابل طرف ،
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 ږي .کېییلیییدل منځییه تلییل  فلییج او دحساسیییت لییه  supranuclearمییخ 

فقیط  چیېږي، کېیقسمی فلج لییدل    a.cerebelli superior د  کېپه زیاتو واقعاتو

Cerebellum . مصابوي 

 چې، په کوم  منځ ته راځیسندروم  "Locked-in "  کېدوکېپه دوه طرفه اخته  Ponsد   

وی ، خو دسترګو دعمودی حرکت  هبیخی سالمقوه ئی  ادراك دی بیدار وی اوخناروغ بی

 فعالیتونه دمنځه تللی وي .  کېنورټول حراو سترګو په واسطه دارتباط څخه په غیر ئی 

ناحیوددوه طرفه اختیه  Parito-occipitalاو مجاورو   (Visual cortex)  بینائي دقشرد

  منځ ته راځی .Anton syndrom یا (Cortical    blindness)ړوندوالې دو له امله قشری کې

په دوه طرف   (inferior medial temporal lobe)  صدغی فص دلاندنۍ داخلی برخی د

 ږي . کېلیدل   (amnestic syndrom)دحافظی دله منخه تللو سندروم  کېدوکېاخته 

منځ ته  سندروم    "Top of the Basilaris "دبندیدو له کبله    برخی  distalد a.basilarisد 

اوسترګو  Pupil reaction، دغیر نورمال   Ptoseد بیدارۍ دسطحی دکموالي،  چېراځي 

 visual)هزییاند عمودی حرکاتو، ددید دساحی خرابوالی، قشری نابینیائي، ددیید

hallucination) سره   کن د غیر ارادی حرکاتو، د حافظی دله منځه تللو سندروم او مم

 . یو ځای وي 

(  Tetraplegiaواړو اندامونو فلج) دڅلور  برخی دبندیدوله کبله proximalدa.basilaris د  

ته راځی اود وفیاتو شمیر دل منځکېدهوښ متأثره  دلاوکېدڅو قحفی اعصابو متأثره 

 ریر جګ د، . کېپ

  

Arteria cerebri posterior                                 )شاتنی دماغی شریان( 

a.basilaris    ځان په ښی او چپ a.cerebri posterior کېخلکو۱۱۲تقسیموي )مګر په 

a.cerebri posterior  دa.carotis interna   ږي(.کېپه واسطه اروا  a.cerebri posterior   

او دلتیه د  اودماغ دساقی دپیورتنۍ برخیی تیرمنځ پیروت د، ،  Temporal lobeد

mesencephalone اوthalamus  د    ږي .کېدځینوبرخو داروا  لپاره څانګي ورڅخه جدا

a.communicans posterior  له خارجیدو وروستهa.cerebri posterir   چېختمیږي پدی 
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پیه مخکنیواوشیاتنیو څیانګو  چیېمعمولاً څلور څانګي ورڅخه بیلی شي، کیومی 

 تقسیمیږي. 

اروا  کوي ، او شاتنۍ څانګي پیه    (Tempora lobesفصونه ) مخکنۍ څانګي صدغی

Calcarine  اوParitooccipital   . شریانونو ختمیږي 

ددید بل و ددید له منځه تلل، اد معمولو اعراضو څخه یودبندوالی   a.cerebri posteriorد

و ها دنیا بدن فلج، دخبر چېدایشي کېاختلال ئی درنګ دلیدو له منځه تلل دي . 

څخه په غیر agraphia ،  د  visuospacial diorders   متأثریدل، دادراك له منځه تلل،

alexia او amnesia . ولیدل شي 

Watershed Infarct 

هغه لیری ددماغ  ،  کېدکموالی، یا نشتوالی په صورت   دperfusionکېپه یو شریان 

می دزیات خطر سره کېسا      ږی دکېددغه شریان په واسطه اروا   چېپرته ساحه 

دوه  چېپراته انفارکټونه دی ،کوم  کېانفاړکټونه په هغه ساحو    watershedمخامخ ده .

 a.carotis internaږي . دکېسره یوځای  کېشریانونونه دخپلو اروا  په لیری پرتو ساحو

اپه شدید تنګوالی  دایشي د کې کېبیخی بندوالی یاد وینی دفشار په ریر ټیټوالی ی

a.cerebri media اوa.cerebri posterior   اوییییا دa.cerebri media اوa.cerebri 

anteriorته راتلل  ددغیه خو ددی انفارکټونو منځ   ته راشي .ترمنځ  انفارکټونه منځ

 په جانبی اروا  پوری اړه لري . ساحو

 چې، کوم  کېدسوری کوونکو شریانونو په شاوخوا ساحو کېپه صورت hypoperfusionد 

 ږي .کېآخری شریانونه دی، ها انفار کټونه لیدل 

 

Medulla spinalis 

a.spinalis anteriorد  کېپه بندوالی  دMedulla کټ لیدل ړانفا کېبرخه  ⅔په مخکنۍ

 .  (a.spinalis anterior-syndrome)ږي کې
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a.spinalis posterior   (شیییاتنۍ رشیییتی او شیییاتنې ښیییکرdorsal horn) 

، نیو لیري   زیاته جیانبی اروا دشاتنیو رشتو کرښیMedullaد چېاروا  کوي، خودا

 . (a.spinalis posterior-syndrome)ږي .کېپه ریر نُدرت لیدل  کېانفاړکټونه پدی برخه 

دو کېیاددفتاً درد له پید کېپه ملا  او ورمیږ ، کېa.spinalis anterior-syndromeپه 

ته راځي دحس دله منځه تلل منځد او حرارت د صدمی څخه ښکته فلج او ددرسربیره،

   )البتیییه دارتعیییاش او وضیییعیتی حیییس لیییه منځیییه نیییه وی تللیییې(.

 

 :، سردردي او سرڅرخيدهوښ تغیر

Altered consiousness, Headache and Vertigo 

هغه   وکړو.بحث  کېدتغیر، سردردۍ او سرڅرخۍ په باره هوښ اوس به د                    

 سکتېدایشي ها ددماغی کې:     چېدی  داد،  شریك   کېپه دی  اعراضو چېڅه 

دایشیي کېپه ثانوی رول منځ ته راشي، او شی دایکېاوها دلومړنۍ صدمی له کبله 

لیدل  کېسره ملګری یو عر  وی ، او ها په یو سلسله نوروحالاتو سکتېددماغی 

 ږي .کې

 Altered Consiousnessتغیر  هوښد 

 :  لومړنۍ صدمه

تغیر ددماغی صدمی دلومړۍ نښی په توګه په حیاده  کېهوښ یا بیدارۍ  په            

 Reticular activatingمیاغ دتلاموس ییا د چې، کله کېمی او خونریزۍ  دواړوکېاس

system  دایشي .کېلیدل  کېپه لویه دماغی صدمه  مصاب شي، اوها     

داخل باندی   Reticular activating systemپه  کېددماغ په ساقه  په ثانوی  رول           

منځنی خط دټیله کولو سره یوځای وی، هایدرو یما او داُد  چې،  قحفی زیات فشار 

ږي ، کېدانفاړکټ یا خونریزۍ   له کبلیه پییدا کېسفالوس، دقحف په شاتنۍ حفره 

 ږي .کېدهوښ یا بیدارۍ دتغیر سب  
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 کېلوی دماغی انفاړکټ  په لومړۍ ورځ اوپه  کېکموالې  په دماغی خونریزۍ    هوښد

ته دو له کبله منځکې)پړسوب( د پیدابه ثانوی رول داُدیما    کېورځو ۵ -۱په لومړیو 

 راځی .

دادُیما  دپیشرفت او احتمالًا  چېږی ، کېمعمولاً هوښ متأثره  کېSinus thrombosis په 

لیي دلږی اندازي څخه تر مکماوداخل قحفی فشاردزیاتوالي له کبله منځ ته راځي 

 . بیهوشۍ پوری وسعت پیداکوي

  : سره ملګري علایا  سکتېددماغی  

ته راځي . منځ (cognitive deficit)اکثراً دادراك نُقص کېپه حاده مرحله  سکتېددماغی 

 Organic psycho  کېپه ناروغ  سکتېددماغی  چېداخطر موجودد،  کېپه عېن وخت 

syndrom(کیېحر - ، دخیوب  او روحیینوسیانی اعیرا  ، هزیانات،دتوجوکموالې 

، دشفاخانی تشوشاتوددماغی صدمی ، انتاناتو، متابولیکو او الکترولیتو  ، (تشوشات

 سرسام دایشيکېحالت دا ته راشي .منځ کېدمحیط ، عمر او عقلی زوال  په نتیجه 

(Dlirium)  ،باید ژر تداوی شي . چېته پرمختگ وکړی ( مغشوشیتConfusion اولدی )

 ږي .کېاکثراً پیدا کېمشکل په حاده دماغی سکته  کېیانو په ذده کړه کبله دنوو ش

 :  نورحالات

 صرعی، ، نکوپلکه س  کېپه ریر شمیرنورو حالاتو چېدایشي کېتغیرات  کېپه هوښ 

پییه اخییتلال، دوینییی دفشییار دزیییاتوالی لییه کبلییه  نییوالکترولیتو او متییابولیکو

، او انتیاني حالاتو)مننجیایتیس او انسفالوپتي،تسممی حیالاتو)الکول او دواګیاني(

هوښ ئی   چېهغه ناروغان  چېده ږي . لدی کبله داریره مهمه کېانسفالایتس (  لیدل 

دپورته حالاتو لپاره معاینه شي .  خاصتاً دزړوناروغانو ارزیابی سخته وی باید متأثروي

 ولري . داناروغان دی دغاړی شخي یا جګه تبه  چېضرور نده  کېمثلاً په مننجایتس 

هوښ  چېدعکس العمل دقابلیت نشتوالې ، سره لدی  کېدتنبیه په مقابل               

،  Locked- in -Syndromeدایشي د هوښ دتغیر سره مغالطه شي لکه په کېسالا وي، 

akinetic mutism ،Catatonia 
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 . کېام فلج  اودعصبی عضلی ناروغیوله کبله په ت

 :سردردي 

دییوی  کېپه عامو خلکیو .زیات ديدسردردۍ واقعات خورا  کېخلکوروغوعاموپه 

 کېترسره شوی سروی له مخي د خپل ژوند په دوران 

په  ۷۲مزمنه تشنجی سردردي،     (، tension headachخلکو تشنجی سردردي) ۹۴۲

   درلیود .Cluster headache      1,18سره میګرین او   aura  د    میګرین، auraغیر د

شیویدي ، خیو ددی واضیحه  تغیرات ص فزیولوژیك دسردردۍ خا چېسره ددی 

  تراوسه ندی پیژندل شو،. ت کېسردردیو اصلی میخانی ابتدائیمختلفو

ددی ثانوی ږي . کېلیدل  کې په انتاناتو، ترضیضاتو اودماغی سکتوسردردی معمولاً       

 سیره مشیابه دي .دشیکل داعراضیو  دابتدائی سیردردیو وشکلاعراضدسردردیو

ییوازی هغیه وخیت  ی معمولاً موجوده وی ، ولییردسرد کېپه دماغی سکتو        

نور اعرا  لکه فلج، دخبرواودید مشکلات  چېشدیده وي، ځکه  چېتوجوورګرځی 

باید دناروغ څخه دسردردی دموجودیت  چېزیاته توجو جلبوي . لدی کبله مهمه ده 

 ږي . کېیتیه لییدل زیا کیېپوښتنه وشي . په عمومی توګیه سیردردی پیه ښیځو 

، دداخل دماغی  ۲ ۱۱تقریباً په   سکتېدماغی  کېمیکېداس کېحاده مرحله ه پ        

۲  ۷۴-۲۱۴ او دآراکنوئیید لانیدی خیونریزۍ پیه تقریبیاً  ۴۱خونریزۍ په تقریباً 

 ږي . کېسردردی لیدل  کېناروغانو

اکثراً خفیفه یا  ېکدماغی سکته او داخل دماغی خونریزۍ میکه کېپه اسسردردی         

دسردردۍ  کېمیکه دماغی سکته کېپه حاده اس وی ، اوفشاری کرکټرلري . همیانه حال

 Occipitalد  خصوصیاً  سب  معلوم ند، ، خو سردردی معمولاً په قشری انفارکټونو،

lobeاو  دFossa posterior دصدمی په خوا   چېږي ، کېزیاته لیدل   کېپه انفارکټونو

 شدت ئی دانفارکټ په لویوالی پوری اړه نلري . موجوده وي او 

سره یوخای سردردی ها لری ،  دداخل دماغی خونریزۍ چې کېوهغه ناروغانپه        

inflamation ،آثر اواُدیمار دهغو  يدکتلحرارټ لوړوالی،دلوکوسایتونو زیاتوالي، دوینی د

 ږي .کېیییسیییردردی نلیییری، زیاتیییه لییییدل  چیییېناروغیییانو پیییه نسیییبت 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    111                                                                ېدماغي سکت      
 

لیه کبلیه ("Subarachnoidal hemorrhagia"SAH)دآراکنوئید دلاندی خونریزۍ        

 کېپه خپل ژوند چېږی ، اوناروغ وائی کېدیوی ضربی په شان دفعتاً شروع  سردردی

 سیره فعالییت کیېئی داسی شدیده سردردی نه وه لیدلي . سردردی معمولاً دفزی

دغه سمدستی منځ ته راغلی سخته   زړه بدوالی او کانګو سره یوځای وی .زیاتیږي او د

 چې( په نوم یادیږي Thunder hovedepine)   سردردۍ کېسمانی ټاسردردی د تندر یا 

دغاړي  کېناروغانو ۹۴۲په تقریباً  SAHد       ږيکېلیدل  کېاکثراً په ځوانو ناروغانو

ږي . پیه ییوه برخیه کېیدهوښ اختلال لییدل  کېناروغانو  ۵۱۲شخي او په تقریباً

یواځنۍ علامه وی، او پدی ناروغیاونو څیړنیی SAHشدیده سردردی  د کېاروغانون

شك پری SAHد  کېراکترانو په لومړي تماس  کېواقعاتو ۵۱۲په  تقریباً  چېښودلی ده 

 کېدشروع  څخه مخ SAHناروغانو یوه تر دوه اونۍ د     ۵۱ -۵۱نه وو کړ، . تقریباً 

شیاید  چیېردۍ حملی درلودلی وي ، دشدیدی سردردۍ یوه یا څوداخطاریه سرد

  .(له کبله به وي warning leakدریری کمی اخطاریه خونریزۍ )

اکثراً یو طرفه وی .د  چېسردردی منځ ته راوړي، (Dissection)دغاړی درګونوتسلیخ 

a.vertebralis   پهDissectionواقع وی .  د   کېدرد معمولاً په غاړه او څټ  کېa. carotis 

 دسترګی تر شاوخوا  پوری واقع وی . کېدرد معمولاً په  څڼه  کېDissectionپه 

 د چې کېیواځنۍ نښه وی . په یوه څیړنه  dissectionدایشي د کېدرد او سردردی   

carotid dissection   ( ناروغانو یواځی سردردي ۱۲)۱۱ناروغانو تر سره شوه ،  ۱۵۴په

 درلوده ،  لدی جملی څخه

 ه:دتندر سردردۍ سببون

 لومړنۍ تندر سردردی  -

فعالیت پوری اړونده  کېدابتدائی ټوخې ، جنسي مجامعت، اودسخت فزی -

 سردردي .

 دآراکنوئید لاندی خونریزی . -

 سره سردردی warning-leakد -
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 دناروغانو دتندر سیردردی درلیوده . ۵ناروغانو حاده او  ۱، کېناروغانو ریریدون ۱

a.vertebralis یا دغاړی درد درلود .٫ئی سردردی او ۱۱۲ناروغانو دجملی څخه  ۲۲۷د 

 ۲۹ هپ sinus thrombosisد  .موجوده وی کې sinus thrombosisسردردی اکثراً په            

میخ پیه پیه  کېناروغیانو۲۲شکایت وو، په یواځنې سردردی ئی  چېهغو ناروغانو 

شروع تندرسردۍ  په  کېناروغانو ۵حادی، او په په   کېناروغانو ۵، په کېنزیاتیدو

 کېنوناروغا۲۵ثابته اودوامداره سردردی موجوده وه او په  کېناروغانو ۲۴شوی وه . په 

 ئی یوطرفه موقعیت درلوده .

) Reversible cerebral vasoconstrictionددماغی رګونو موضعی رجعی انقباضی سندروم           

)(RCVS syndrome رجعی ټوټه ئي  کېددماغ په داخلی رګونو  چې کې،  یو حالت د، په کوم

ي، او په یوه څیړنه ږکېناروغی په تندرسردردۍ شروع  ږي .کېانقبا  او تنګوالې لیدل 

 ۲۵د  کې

 ئی دماغی سکته درلوده . ۱۲۲ناروغانو دجملی څخه 

-Cerebral venous thrombosis  

   Dissectionدغاړی درگ  - 

 پخپل سر دداخل قحفی فشار کمیدل . -

 سکته  hypophyseد -

 (Retroclavicular bleeding)دترقوی شاته خونریزی  -

 میکه سکتهکېددماغ اس-

 دوینی دفشار دجګوالی حاد بحُران  -

 ددماغ درګونو دتقبض رجعی سندروم                -

       Reversible Cerebralvasoconstriction Syndrome)) 

  Coloidcyst کېپه دریا بطین  -

 اناتداخل قحفی انت -
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راك او فها دسردردی،دا  اکثراً کې(cerebral vasculitisددماغی رګونوپه التهاب )        

ږي . کېدوړودماغی سکتو له کبله دموضعی عصبی وظایفو خرابي لیدل  اومتأثریدل،

   arteriatis temporalis چې  Giant cell arteritis، . ددی حالت تشخیص  اکثرامًشکل د

 منځ ته راوړي ، دشدیدی سردردۍ سره یوځای وي .

      

 :عر  په توګه يملګر د يسر درد

 سکتېددماغی   باید کېو په صورت یدته راتلواویائی د شدیدنځدسردردۍ دم          

ته راتلو، داخل دماغی دمنځ  Hemorrhagic transformation   د کېپه انفاړکټ ، ناروغ 

، دداخیل قحفیی فشیار دجګیوالي، دوینیی دیما  دمینځ تیه راتیګخونریزۍ،د اُ

پیه   ته راتګ  دتشیخیصدمنځ دفشاردجګوالی له سببه  انسفالوپتي، یا انفکشن 

  .شي خاطرژر تر ژره معاینه 

ناروغ په درست وضعیت اچول شو، وي  چېلدی برسیره باید اطمئنان حاصل شی 

ا دوینی دفشاردزیاتوالې سب  د چېونلري ، ځکه  (urine retention)ودادرار احتباسا

 .دناسییازه احساسولوسییره مییل وي  دسییردردۍ او دځییان  چییې کییوم  ،ږيکېیی

 

 :درديسر ېته راغلله کبله منځ  dipyridamol د

سیردردی  کې۲  واقعیاتو ۱۱باً  دآخستلو له کبله په تقری dipyridamol(persantin)د

خفیفه وی او څو ورځی وروسته پخپله دمنځه  کېپه اکثروواقعاتو چېته راځی، منځ

، سردردی شدیده وی او دزړه کې، اکثراً دمیګرین په ناروغانوکېځي .  په ځینو ناروغانو

په هغه صورت  ،چېباید سړ، متوجی وی  بدۍ او کانګو سره ملګری وي . لدی کبله 

 ږي او سیردردی ولیري ، باییدکېیه تداوی په واسط    dipyridamolناروغ د چې کې

باندی  clopedogrel(Plavix)  لکه دوا   کېرایپایریدامول  په کومی بلی انتی ترومبی

 معاوضه شي .
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 :سردرديسره تشنجی  سکتېدمزمنی دماغی     

Tension headach with Chronic apoplexy 

وسعت او اهمیت ئی تشریح شویده ولي  کېسردردی په مزمنه دماغی سکته تشنجی 

وقوعات ئی  چېتشریح شویده   کېپه یوه لویه سویډنی څیړنه شو، ند، .  توضیحښه 

ئی سب   چېدعادی خلکو په مقایسه دومره زیات ندي . احتمال لری  چېدی ،  ۹-۲۱۲

دتغیر اوپه نیه   Tonusدمصاب شوو عضلاتود چېوی، ځکه  له کبله سکتېد دماغی 

 چېدایشي . داکېریر فشارڅخه  دتشنجی سردردۍ تمه مصاب شوو عضلاتو باندی د

 سیکتېفیت آغیزه لري ، ځکه نیو ددمیاغی کېسردردی په عمومی توګه دژوند په 

 شیییي .معاینیییه او تیییداوی  ناروغیییان دسیییردۍ لیییه پلیییوه بایییید ښیییه 

 

 :میګرین اودماغی سکته 

 . وجوددیم ونهاو میګرین ترمنځ غیر واضح  متقابل عکس العمل سکتېددماغی           

ناروغۍ  کېمیکېاو دزړه داس سکتېسره یوځای وی ، ددماغی   auraد چېهغه میګرین 

 . دو لپاره زیات خطر لریکېدپیدا

وقوعات    (small lesions)دوړو دماغی صدمو کې MR-scaningدمیګرین ناروغانو په 

یګرین  په مد( dementiaی ، خو اهمیت ئی تراوسه ندی روښانه ، او عقلی زوال )وزیات 

 . ږيکېکا لیدل  کېناروغانو

ها ددماغی سکتود پیښو زیاتوالې دمیګرین  او ها کېیوشمیر ارثی ناروغیوپه          

 CADACIL(Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcorticalږي .  کېلیدل 

infarcts and leukoencephalopathy)،   دNOTCH5- mutation   ته راځي . ه منځله کبل

متیأثره  Tunica mediaدوړو شریانونو  کېاو پوستعضلاتوقحف دد کېپدی ناروغۍ 

  subcorticalسیره یوځیای وی،     auraاکثیراً د چیېلری  ناروغان میګرین ږي .کې

  ږي .کې( پیداdementiaورته دعقل زوال ) کېانفاړکټونه لري او په آخره مرحله 
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NELAS(Mitochondrial myopathy ; Encephalopathy; Laktoacidosis and stroke like 

episdes)   ،یونادر حالت د ، 

اکثراً  چېمیوټیشن د، .  داناروغان میګرین    DNAسب  ئی دمایتو کاندریائی  چې

، دعضلاتو کمزوری، صرعه او دعقل زوال سکتې، دماغی TCIسره یوځای وي ،  auraد

 .لري

 کېد انتی ترومبوتی persantinمیګرین لری باید  چېناروغان ددماغی سکتو هغه          

تداوۍ په خاطر ورته انتخاب نشي . همدارنګه سړ، باید دوینی دجګ فشار دتداوۍ 

په میګرین ها تأثیر ولري . دمیګرین دحادی  چېلپاره ها داسی دوا  انتخاب کړي 

ر(Triptans)باید   کېحملی په تداوۍ  ه   ت ون تان  استعمال نشي .پ

 :نتیجه

ږي، خونه دسیردردۍ موجودییت اونیه کېسردردی ددماغی سکتوسره زیاته لیدل 

دتشخیص لپاره استعمالیدایشی . په حاده  ساق د سکتېدسردردۍ شکل ، ددماغی 

باید معاینات اجراشي ، دردپه منظمه توګه  معلوم اوتداوی شي .  دناروغۍ  کېمرحله 

  چېځکه  دۍ دموجودیت پوښتنه وشي ،بایددناروغ څخه دسردر کېسېرپه وروسته 

 ځینی ناروغان

سره مل یوشې د، . سړ، باید ځان  سکتېسردردی ګوندی ددماغی  چېفکرکوی  

  راغلې .  يوته نه  دجانبی عوارضو له کبله منځ سردردی د ددوا  چېمطمئن کړي 

 

 Vertigoسر څرخي 

احساس او تجروبه ده . یوذهنی آرامۍ دحرکاتو دفری ، دتوازن دخرابۍ او ناسرڅرخي 

Vertig  کیېدحرکاتو فری  ورپ چېدسرڅرخۍ لپاره یوه مناسبه اصطلاح ده ، ځکه 

 یوضروری شرط د، . 
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سړي ئی ځای په ځای دتیز څرخ  چېدایشی دورانی وي لکه کېدادحرکاتوغولیدنه ، 

سړي دوامداره په ځمکه  چېدایشي طولانی وی لکه کېیاوهلو وروسته احساسوي . 

 .لویږي 

 Cerebellumداخلی غوږ،  چېدایشي دموازنی ساتلو دستګاه وی کېمنشا    Vertigد

 شییاملی وی . کییېهسییتی ورپ Vestibulo-Cochlear کییېاوددمییاغ پییه سییاقه 

سره  چېمنځ ته راوړي ، (Periferal vertigo)اطرافی سرڅرخينقصان کېپه داخلی غوږ 

 یا حالییت د، .وی ، خویییو سییل کېنییاراحتون کېالاتوحییپییه اکثرو چییېلییدی 

اددماغ دساقی دنقصان له او ی Cerebellumد چې(Centeral verigo) څرخيمرکزی سر

که په صحیح وخت تشخیص  چېته راځی دپام وړ مړینوسره یوځای وی، کبله منځ

 چېلدی کبله داریره مهمه ده  دایشي .کېدمړینو مخنیو،  کېشی، په زیاتو حالاتو

 وپیر وکړل شي .دمرکزی او اطرافی سرڅرخۍ ترمنځ ت

  (Centeral verigo) يسرڅرخ يمرکز

  صدمه يابتدائ

 کېږي، په ثانیو ییادقیقوکېمی یا خونریزۍ  له کبله پیداکېداس چې څرخيهغه سر

ښه نشی توضیح کولې ، مثلاً که  څرخيناروغ سر  کېمنځته راځی . په ځینو حالاتو

اختلال ولري . که ددماغ ناروغ دخوبه داعراضو سره ویښ شو، وي، یا ناروغ  دهوښ 

ناروغ دعصبی وظایفو دله منځه  کې، په اکثرو حالاتو صدمه موجوده وی  کېپه ساقه 

می ییا کېپه اسی    Cerebellumد څرخيیوازی سر فقطتللو نور ی نښی ها لری، خو

دایشي . که دسرڅرخۍ سره د کوپړۍ دشاتنۍ برخی سردری  کېلیدل  کېخونریزۍ 

(occipital headache). یوځای وی  و دسرڅرخۍ په مرکیزی اسیبابودلالت کیوي    

تنی او قدم وهلو واضحه آټاکسي ها په مرکزی اسبابودلالت کیوی.  هغیه  ،داطرافو

cerebellar ataxia چې Infarct  چیېور نیده ، ضیرموقعیت ولري کېپه منځنی خط 

 آټاکسی دی موجوده وی .داطرافو

سونو ته فقط دسرڅرخۍ له کبله مراجعه دروغتونونو عاجلو سروی چېهغه ناروغان 

ه ایپیډیمیکو پ چېئی اصلی سب  دماغي سکته وی،  کېکوي ، په ریرو لږو واقعاتو
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په سمدستی رول او په تدریج  کېپیښی ښودل شویدي .مګرپدی څیړنه  ۲۲ کېڅیړنو

ری یوازي په چېکه سره منځ ته راغلود سرڅرخۍ پیښوترمنځ  توپیر ند، شو، . خو 

ونیول شي، څو محدودو څیړنیو  کېپه نظر څرخيته راغلی سررول منځسمدستی 

                                       په واضحه توګه لوړدي .  کېددماغی سکتووقوعات ورپ چېښودلی ده 

 نورمال وي . Vestibulo occular reflexاکثراً کېپه مرکزی صدمو Vestibular systemد 

 

 :ملګري عر  په توګهد سکتېددماغی  سر څرخي

موازنه متأثره کوی، دسرڅرخۍ  چېهریووظیفوی کموالې، کوم  کېسیستا  کېپه حر

په واضحه توګیه  کېپه زیاتو ناروغانو سکتېدارابطه ددماغی   . ږيکېپه شان درك 

 علت ئی دعصبی وظایفو خرابوالې د، . چېږي، کېلیدل 

کولې  ی په شان نور حالاتدهغ کېسیستا  کېاوپه حرروماتیك تغیرات همدارنګه 

او  small vessel disease چیې هغیه ناروغیان  مینځ تیه راوړی .  څرخيشی سیر

leukoareosis  ، چېدایشي دقدم وهلو مشکل او لویدو ته میلان ولري، کوم کېلری 

،  دفقدان Vitamin B15 د اکثراً چې کېپه نیوروپتی ږي . کېدسر څرخۍ په شان درك 

سیدایشی کېته راځی ، مال او دشکری ناروغۍ له کبله منځدالکولو دزیات استع    دلام

 کېدموازنی مشکل ، خصوصاً په تورتا  چېمتأثره شی ، کوم (proprioreception)حس 

 ته راوړي . منځ

داسی تشریح کړی دایشی خپل عدم اطمئنان کېددیدخرابوالې لري،  چېهغه ناروغان 

 . ګوندی سرڅرخي لري چې

ګانی اودزړه عدم کفایه   arythmiaدزړه   orthostatic hypotension ,بالآخره کمخوني،

  . ته راوړیمنځدسرڅرخۍ په شان احساس 

احساس داعرا  ښائی دناروغ دسترګو مخی ته دتیاری او ضعف کولو  کېپدی حالاتو

لری  سکتېدماغی  چې کېته شي . ټول پورتنی حالات  په زړو ناروغانو په شکل منځ
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دتیګ دوظیفیی  دبیرتیه پیه لاره وروسیته  سکتېددماغی دایشي ېکعام دی ، او

  .ستر چلنج وی کېنورمالیدوته درسیدو په لار

 

 :تفریقی تشخیص    periferal vertigoد

یوپخپل سر)خودپه خودي( فقط په یوطرف   Nystagmusسره    peripheral vertigoد

Nystagmus ،یعنی  د . Nystagmus  

 کېپه صورت  تغیرله خپل استقامت نه بدلوي . دهر قسا هیڅک کېپه تیزه مرحله 

 ږي .کېپه هکله شك پیدا علتونو دمرکزیNystagmusد

لیدل    vestibulo occular reflxغیرنورمال  کېناروغیو  Periferal  vestibularپه          

اکثراً دسردښورولوله کبله منځ تیه  چېږي . دشدیدی سرڅرخۍ یوه لنډه حمله کې

په واسطه تعقی  شی ، په داحساس  ئنوالي موخت لپاره د نامط او ممکن داوږده  راځي

ا یو عام دږي. کېلیدل  کېbenign paroxystic positional vertigo (BPPV) ټیپیك رول په 

څخه منشأ  Ductus semicircularisاود  ، ږیکېلیدل ریر کېخاصتاً په زړو چېحالت د، 

    دایشی مرسته وشي .کېه واسطه  ورسره مانوری پ   Epleys، د اخلی 

Neuritis vestibularis       چېسرڅرخۍ یوبل معمول  سب  د،،   کېدحادی پیښیدون 

څوورځو داحالت د  دایشي په واضح رول دزړه بدوالی او کانګی ور سره ملګری وی .کې

 .  ځی او کوڼوالې ورسره یوځای نه ویمنځه له  کېیا څو اونیو په جریان 

ناروغۍ Menie`rو سره یوځای وی  په له منځه تللدداوریدو  چېحاده سر څرخي            

له منځه تلل ، ددماغ   اوریدل )شنوائی( کېږي .  په حاد رول په یو طرف کېلیدل  کې

ورسره ددمیاغ  کېږي، خوپه ریرو زیاتو پیښوکېها لیدل  کېدساقی په انفاړکټونو 

 دساقی نور اعرا  ها ملګری وي. 
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 اعرا  ياحساسات

 یا خندا رپریشن  او پتالوژیکه ژړا  

له کبله ددماغی صدمی مستقیمه  سکتېدژړاحملی او رپریشن معمولاً ددماغی          

قاطعانه  دتداوۍ چېدی اعراضوته توجووشی، ځکه  چېنتیجه وی . داریره مهمه ده 

او ها دمجددی احیا    اره کوښښ دناروغۍ په سیر، ها دناروغ اوها ئی دکورنۍ  لپ

 . سیتر اهمییت لیريدایشی اعظمی گټه ورڅخیه واخیسیتل شیی، کې چېلپاره ، 

څخه وروسته رپریشن ، پتالوژیکه ژړا   او پتو  سکتېپه لاندی رول ددماغی           

 ږي.کېفزیولوژی ئی تشریح 

لیه    Psychiatric Clasification systemوروسته رپریشن د سکتېددماغی  تعریف :

 مخی تعریفیږي .

 :وروسته رپریشن څخه  سکتېددماغی 

معمولاً درپریشن تشخیص که درپریشن دوامداره اعرا  موجودوي دوه هفتی        

رپریشن یواځی دی ته نه وائی  چېپوه شو  چېږي . داریره مهمه ده کېوروسته وضع 

دبحران په  چې داریره مشکله ده چېسړ، خفه وي . ریر خلك پدی اعتراف کوی  چې

دخفګان او دژور رپریشیني  کې، یا په حاده مرحله دطبیعی عکس العمل کېمقابل 

  ي .روحي حالت ترمنځ فرق وکړل ش
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دایشي . کېکار تری آخستل  کېپه دماغی سکته  چېتشخیصیه  مشخصات، کوم   WHO ICD 11درپریشن 

 دشدت درجه داعراضو په تعداد پوری آړه لري .

 : دشییییدت درجییییه

 ج۱+ الییف۱  خفیییف : 

  ج۱ +ب ۱   متوسیییط:

 ج۴  +ب  ۵شیییدید:   

 

 درپریشن دحملوعمومی مشخصات پوره وي .  -الف 

 خفگان   -ب

 ۍ کموالېدشوق یادلچسپ        

 دانرژۍ کموالې یا ریره ستړیا         

 یا دعزت النفس کمبود په ځان داعتماد کموالې   -ج

 ن ګناهکار ګڼلواحساسځان ملامتول یا دځا         

 فکرونه دمرگ یا ځان وژنی په باب         

 اودفکر تمرکز مشکلکولودفکر        

ا           رامي  یا ریر آراموالېن

 دخوب تشوش         

 داشتها  یا وزن تغیر         

         

 

 :ژړا یا خندا پتالوژیکه 

په هغه  چېا  دحملو څخه عبارت ده یا غیر نورمالی ژړا یا خند کېدغیر ارادی پتالوژی

 توضیییح شییویده میینځ تییه راځییي . کییېپییه لانییدی جییدول  چییېارتبییاط 

 

 خصوصیات : خندا  کېاوپتالوژیژړا    کېدپتالوژی

 دژړا یا خندا  حمله په کومه خاصه تنبیه پوری آړه نلري .   ●

 بیرونې عکس العمل نسبت داخلی احساساتو ته ریر قوی وی .      ●

 له د اصلی  خُلق  سره  رابطه نلری .حم    ●

 دای ودرول شی یا تغییر کېنشی  چېحمله په اوتومات رول دوام پیداکوی ،    ●

 شي . ورکړل    
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شي . وتشخیص تفریقی  ترمنځ  رپریشناوژړا  یا خندا  کېدپتالوژی چېدا مهمه ده 

 کېمو ناروغانوږي، اوپه ریروککېدژړا  حملی د خندا  دحملو څخه ریری زیاتی لیدل 

، او کېڅخه په وروسته ورځو سکتېږي . دا اعرا  ددماغی کېئی دواړه شکلونه لیدل 

پتالوژیکه ژړا  د  .ته راځی ځمن کېپه دننه څو ساعتود کېددماغ دساقی په سکته 

 دمنع کولوته راځي . دژړا یا خندا   رفلکس دنشتوالي په تعقی  منځ کېنکوو نهیژړاد

 چېن د، رفلکس دنشتوالی په شا کېې دمثانی دمنع کوونرفلکس نشتوال کېدحر

تیه منځIncontinance ئی   کېږي او په نتیجه کېڅخه وروسته پیدا سکتېددماغی 

د احساساتو څرګندونه د موجود احساساتی حالت سره  کېپه پتالوژیکه ژړا      راځی .

، او ییا  هیکیدایشی خودپخوده په غیر له کوم تحرکېهیڅ مناسبت نلري ، او حمله 

 سیکتېداحالت دریرودمیاغی ته راشي . وروسته دریرکا تحریك څخه څخه منځ

حملی خرابی وی دناروغ د  چېږی .   کله کېناروغانو لپاره دخجالت او ناامیدۍ سب  

 ته راوړي .اخلال منځ کېپه اجتماعی معاشرت  احیای مجدد په پروسه او نورو سره
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 پتو فزیولوژي 

 

 Aminergic  صبی حجريع 

روحی اجتماعی څخه وروسته درپریشن سب  دارثي ، بیولوژیکواو  سکتېددماغی 

شوی خپور زیاتترټولو د کېژړا  سب  په دماغ  کېفکتورونوگډ تأثیرد، ، خودپتالوژی

aminergic transmitter   . ،سییروتونین یییو یعنیی سیییروتونین  حیاد کمییوالې د

پرتیو پیه  کیېددماغ په سیاقه  چېدی، مواد(  لیږدونکي نیوروترانسمیتر)سګنال

، لکه دنورو نورادرینرجیکو اوروپامینرجیکو هستو تولیدیږي کې (Raph nucleiهستو)

په صعودی رول پورته دبطینی سستا  چې ږي، له کومه ځایه کېدلته پیدا چېپه شان 

وروسته بیرون له هغی ، او(سره دLimbic systemدشاوخوا  ددماغ دمرکز ی برخی سره )

پیه  کیېکوی ، اوبالاخره په تحت القشیری برخیه ادټول دماغ سره  ارتباطات پید

په مختلفو  عصبی حجری  aminergic کېسیناپسونو ختمیږي . په حاده دماغی سکته 

ها دسیروتونین دکموالی له کبله  کېپه سناپسونو چېږي، دکوم سره کېمتأثره  درجو

 کېراځی، اوها ئی په سینپسیونوته دتعادل دنشتوالې خطر منځ کېه منځ ددوی پ

ته منځکموالي  کېیفو اوظپه تنظیا    aminergicدکموالی له کبله ددماغ دوظایفو د

 راځي . 

serotinergicشمیر د  عصبی حجرو  دnoradrenergic اوdopaminergic  عصبی حجرو 

ددماغ  ددماغی سکتووروسته چېممکن لدی سببه به وی  ریرزیات د، . دشمیرڅخه

لیوی دمیاغی  چې کې، مخصوصاً په هغوناروغانو کېوتونین په مرکزی  وظیفودسیر

 د چیې کیېوی پیه کومیو  متضرری کیړی کټ هغه منطقیړفارکټ لري او یا انفانا

په  ساده رول . ته راځي، اختلال منځتمرکز زیات وی عصبی حجروسیروتونرجیك 

کړی  یمصاب یاتئی زی سیروتونرجیکی عصبی حجری چې، هغه انفاړکټ  چې ویلې شو

 . ته راوړيمنځ دسیروتونین دکموالي حالت نسبتاً په زیاته اندازه کېوی،  په دماغ 
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 :دآسی  پذیرۍ زیاتوالې

ته راځی ناروغ  په زیاته اندازه آسی  خه وروسته منځڅ  سکتېددماغی  چېرپریشن 

، کوم ته راځینځرپریشن ددماغی انفاړکټ له کبله م کېپه دماغی سکته پذیره کوی .  

ته منځبی موازنګۍ اود وظایفوکموالی  کې، او په نتجه تخریبوی عصبی حجری چې

هرنوع مشکل د  کمزور، کوي . سره دمقابلی قابلیت stressراځی، اودناروغ دسختیو او 

ددمیاغی  چېږي. ریر هغه اعرا  کېدناروغ طبیعی مقاومت کمزوری  کېپه مقابل 

ایفو پیه وظیدایشی دسیروتونې کېي، ږکېلیدل  کې رپریشنڅخه وروسته  سکتې

سیروتونین دروحی ښیګني اوداخلی احساس دموازنی لپاره   .کموالي پوری اړه ولري

په   مها دي . ددی بر سیره سیروتونین دخوب، ادراك او حرکاتو لپاره ریر اهمیت لری .

  برسیره، ناراحتی اونارامی،تخرشیت  ژړادسیروتونین دکموالی اعرا  د  کېدماغ 

. په  ،،بیخوبی ، دادراك، تمرکز  او حافظی مشکلات او دخوشحالۍ اوانرجۍ کموالې  د

 په واضحه توګه ریره ستړیا  کېوروسته رپریشن  سکتېددماغی  کېځینو نوروحالاتو

اصلی بیی  کېنیورونو aminergicپه   کېږي . پدی ځای کېاودابتکار نشتوالې لیدل 

دکموالی او دهغی  صدمی  کېدرینرجیك وظایفوپه نورا  چېریر امکان لری  موازنګی

  ته راشي .   ك عصبی حجری ئی تخری  کړی وی منځنورادرینرجی چېله کبله 

 دوعائی صدمی اهمیت 

وظایفو کمزوری ، ها دانفاړکټ    aminergicد کېپه دماغ  چېلومړنی معلومات ښیئی 

نیټییك اواجتمیاعی په موقعیت اوها دهغی په لویوالی پوری آړه لري . انفرادی ج

ه  ئی وروست سکتېپه واضحه توګه ددماغی  چېفکټورونه ها زیات اهمیت لری، کوم 

  ږي . کېته راتلوسب  پذیری مداخله کوی اودرپریشن دمنځآسی  

اوس   ،پخوا  به ئی دبحران او خطرناکو حالاتو سره مقابله کولې شوه  چېهغه ناروغانو 

په  چېکوم  وی کړی هغه سستمونه  متضررهدماغی صدمی  چېئی نشی کولې، ځکه 

تقریبیآً همیشیه  کیې صدمو ددماغ په لویورول اواهمیت لري .  کېروحی آمادګۍ 

لدی کبله  اکثره دغسی ناروغان مزمن اعرا  لری اود عمیر ته راځي .رپریشن منځ

په  چېترآخره درپریشن ضد تداوۍ ته ضرورت لري . برعکس په ټولو هغه ناروغانو 
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ژړالیری ،  کېده مرحله دسیروتونین دغلظت دکموالی له کبله په حا کېوسینپسون

څخه وروسته په دماغ  سکتېدایشي ددماغی کې، لدی کبله  ته نه راځیرپریشن منځ

 ته راتلو یواځینې علت نه وي. نځدسیروتونین کموالې درپریشن دم کې

 

عصبی حجرو  Serotonergicپرتو د کې  Raph nucleiپه  کېپه پورته شکل شکل: ۵-۵

  subcortical اوله هغی وروسته ددمیاغ د  Limbic systemارتباطات د کېپورته تلون

 و پوری ښیي.ترناحی

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 :پتالوژیکه خندا  

بی  کېعصبی حجرو aminergicسیروتونین نه، بلکه په نورو   کېپه پتالوژیکه خندا  

موازنگی مداخله کوی . دلته نورادرینالین اساسی رول لري، او اعرا  دسینپسونو په 

ته راځی .  ممکن دالدی کبله نالین دغلظت دکموالی له کبله منځدنورادری کېخالیګاو
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هستی  کېنورادرینرجی  Locus Ceruleusد کېصدمی معمولاً ددماغ په  ساقه  چېوی 

 ارتباطی لاری متضرری کړی وی . کېه پورته تلوناویائی دماغ ت

 نیورو  کېپه حاده دماغی سکته 

 سایکولوژیك اختلالات

Neuropsychological disorders in acute apoplexy 

 یییییییییییییییییییییی

دصدمی او یا صدمودموقعیت او وسعت له   کېاعرا  معمولاً په دماغ  سکتېددماغی 

تشریح په اساس به اعرا  ددماغ دغټو رګونو داروا  دساحو  مخی تعیینیږي. لاندی

  یو حیاو رُ يوکسلُپه مګر  واچول شي،  اعراضو (cognitive)  اصلی فشار به په شي .

له کبلیه  سکتېدماغی  ۍریر ناروغان دپخوان .رڼا  واچولشیاختلالاتو به ها  لنډه 

خلوط،گډور اوناروښانه اعرا  ی، لدی کبله  ناروغ ماویا نوری ناروغۍ لرانفاړکټونه 

 دای . کېیواځی  داوسنۍ صدمی له مخی نشی توضیح  چې لری، 

  a. cerebri media(MCA) د کېمیکودماغی وعائی ناروغۍ کېپه اس

ږي . کېبرخو څخه زیاته متأثره  ⅔د انفاړکټونو یعنی دټولوداروا  ساحه ترټولو زیاته 

ددماغ  چې ته راوړي، اغی صدمه منځه دمبندوالې وسیع کېدشریان په اصلی سټه 

 ، دقشر لاندی ساختمانونه او داخلی کپسولدنیمی کری دقشردخارجی مخ  زیاته برخه

ږي، مګر کېدوړو ساختمانی صدمو سب   دشریان دڅانګو بندوالې وي . شامل کېپور

ته فزیولوژیك اختلالات منځ کېساحه  په لویه کېاکثراً په حادو او تحت الحادومرحلو

د دنسبتاً لوئی سیاحی اروا   اکثراً د کېپهاعراضو، لدی کبله  ) (*diaschisisوړي را

 ږي . کې لیدلد لونښی کېمتأثره 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

diaschisis*  رته دیوی موضعی صدمی له کبله داناتومیك لحاظه په لیری پپه سمدستی توګه  کې: په دماغ

په لیری  . داحالتدوظیفوی لحاظه یودبل سره ارتباط لری، دوظیفی له منځه تلل دی  چې، کوم کېساحه 

 دوینییییی دجریییییان کمییییوالې پییییه ګوتییییه کییییوي . کییییېپرتییییی سییییاحه 

 یییییییییییییییییییییییی
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ږي، کېبندوالی سره په یوشان معامله  دداصلی ساقی اودهغی دڅانګوMSA لدی کبله د

  وظیفی  Cognitiveد  کېګو په بندیدودڅان چېسره لدی 

  انزار ، داساسی ساقی دبندیدو په نسبت ریر ښه د، .

په خبرو او ښۍ نیمه کره په نورووظیفو تسلط لری چپه نیمه کره  ددماغ  چېږي کېفکر

دپیښیدو امکان ئی شته ذکیر شیوی دي .  چېهغه اعرا   کې. په لاندی جدولونو 

 ورتیییه متیییوجی وي . کیییېوخیییت  اوسیییړ،  بایییید دمعاینیییه کولیییو پیییه

  

  Cognitive        دصدمی له کبله کېداروا  په ساحه    a.Cerebri mediaد

 تشوش

یرانفاړکټونییه یییو MCAد کییېه چپییه نیمییه کییره ددمییاغ پیی شم ات   زی

Cognitive     لاندی جدول وګورئ(اختلالات منځ ته راوړي( 

 موجود وي .  کېپیښو ۴۱۲ریرمعمول د،، او په تقریباً ( aphasiaدخبروکولو تشوش )

aphasia  ده )یعنی دخبرودمهارت بایلل دی( خرابي  کېپه کسبی رول دخبروپه وظیفه

دصدمی پیه  کېږي، دخبرو دساحی په داخل کېدخبرو کوم عنصر متضرره  چې. دا

 چیې،  ته راوړيمنځ  glabal aphasiaموقعیت اووسعت پوری اړه لري . لوئی صدمی 

پیه  چیې، کیوم ږیکېیسیب   دخبرودمهارتونو دوسیع او اکثراً شیدیدی خرابیۍ

 .ږي کېمتأثره  کېاو خبری کول پ خبروپوهیدل، دشیانو نوم آخیستل، دخبرو تکرارول

glabal aphasia   تشوش او دفلج، دحس داکثراً دمقابل طرفHemianopsi  سره یوځای

  fluent aphasia(Wernickes aphasia)صدمه   کېدخبرو دشاتنۍ منطقی په داخل  وی .

Cognition  :   دلاتین لغتCognitio  پوهیدلو، درك کولو او د چېد،، خه آخیستل شوي څ

سان  چېدکوم په واسطه  څخه عبارت د،عملیولري ،اوددماغ دهغه پیژندلو معنی  ا دفکریان

وذهن ته افکرکولو درك کولو، داحساس په واسطه دیوشی په هکله پوهه یا شناخت پیداکوي . دا 

  نیسي . کېدسپارلو ټولي جنبی په بر 

: Cognitive پهCognition  فکرکولواوحافظی ته  یادرك کولوپوری مربوط یعنی، داحساسولو ،

 په معنی استعمالیږي.پوری مربوط ، دسپارلودقوي 
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په خبرو پوهیدلو اودشیانود نوم آخیستلوعناصر ریر  چې کېته راوړي .په کوم منځ

 وي .  اوحسی تشوش ورسره معمولاً ملګر، hemianopsiaږي.  کېمتضرره 

دایشي دتکرارولو وظیفه متأثره کېریری محدودی صدمی  کېدخبرو دساحی په داخل 

قابلیت یعنی  اسمونوته دحرکت ورکولو چېدایشي کې(، یا Conduction aphasiaکړي)

 . (anomiaدشیانو دنوم آخیستلو وظیفه متضرره کړي )

، پیه موجوده وی، خبیری ورو کېکل دخبروپه قدامی برخه که صدمه په انتخابی ش

وګرامری غلطیو سره ا دفونوتیکو چې(  Non- fluentاوجمله بندی خرابیږي )زحمت، 

 . یوځای وی

 ته راځي .منځ(Brocas Aphasia توګهپه ټیپیکه )

 وي، او لاس تر پښی معمیولاًیوځای داشکل اکثراً دښۍ  نیمی خوا  دنیمه فلج سره 

متیأثره و وظیفیه لمعمیولاً هیا دلوسیت کیېفازی په صیورت دآ .متأثره وی زیاته

 .( agraphia)ږيکېمتأثره  ( اوها دلیکلو قابلیتalexia)ږيکې

 چیې کېته راوړي، په کوم منځ  apraxiaانفاړکټ اکثراً  MCAد کېپه چپه نیمه کره 

 کسبی موتوریك مهارتونه له منځه ځی او دکارونو په پلانولو، 

 

دصدمی لیه  کېداروا  په ساحه   a.cerebri media دچپی نیمی کری د ددماغ 

 : تشوشاتکبله نیوروسایکولوژیك 

   Function       وظیفه               Symptomsاعرا 

 Aphasia  دخبرو مشکلات

 Global aphasia ●     عمومیدخبرو

  Fluent aphasia(posterior lesion)  

 (       روانه افازي)شاتنۍ صدمه 

                     Wernicke aphasia  ●     زي افََ ورنیك      

 Anomic aphasia  ●     آنومیکه افازي     

 Conduction aphasia  ●     زي اانتقالی اف     

Language 

 ژبه )خبري(       
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Non-fluent Aphasia(Anterior lesion)    

 ناروانه افازي               

 Broca Aphasia  ●     بروکا   افازي

  Alexia  ●     لوسیییتلو دمهیییارت نشیییتوالېد     

  Agraphia  ●   دمهارت نشتوالې دلیکلو   

Reading/spelling/writing 

 لیکل٫املا  لوستل/

      ●  Acalculia 

 دحساب کولودمهارت نشتوالې  

Arithmetic skills              

 مهارت دحساب             

 Apraxia اپراکسیا    

    Ideomotoric  apraxia  ●آپراکسیا  دیومتریكا     

 Oral apraxia  ●فمي آپراکسیا      

Learned motoric skills and 

actions 

مهارتونه او عملیی  کېکسبی حر

 اجراأت

  Spatial and constructional disorders 

 اختلالات   رسمولواومکاني، 

Topogarphical disorientation 

 ميتوپو ګرافیکه سردرګُ

●  Right -Left confusion   

               ميښۍ او چپه سردرگُ          

 Finger agnosia  ●نه پیژندلدگوتو     

Other cognitive disorders   

 ادراك نور اختلالاتد

Verbale episodic learning -and memory  و دزبانی ذده کړی ا

 disordersحافظی اختلالات

 Memoryحافظه    

مهارت یا ضعیفیږي   ته راځي . نادراً دحسابمشکلات منځ کېاندهۍ اواجرا  کولوسازم

 ( وائي .acalculiدی حالت ته) چېاویا له منځه ځی 

تییه وغزیییږي درسییا کولییو مشییکلات  لیییدل  parital lobeکییه صییدمه پورتییه 

دښی او چپ طرف  ، agraphia  ، acalculiaممکن د چې،   (Construction apraxia)ږيکې

فرق کولودقابلییت دنشیتوالې دپیژندلو دمغشوشیت،  او دلاس دګوتو دپیژاندلو او 

(finger agnosia.سره یوځای وي ) 
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( په نوم Gerstmanns syndromeته راشی د)یو ځای منځری آخیری دری اعرا  چېکه 

دشیانو او څیرودتشخیص او پیژنیدلو  کېوغ په نار چېدایشی کېباالاخره  یادیږي.

 ( وائیییي .agnosiaدی حالیییت تیییه) چیییېقابلییییت لیییه منځیییه لاړشیییي ، 

ناروغ د،، یعنی خپله ناروغی ونیه پیژنیی دا حالیت  چېری ناروغ پوه نشی چېکه 

لییدل  کېمخصوصاً دښۍ نیمی کُری په صدمه  چېپه نوم یادیږي ،  anosognosiaد

ګوندی ناروغ د، . په  چېناروغ بیخي پدی نه پوهیږی  ېکپه شدیدوحالاتو    ږي .کې

دبدن دکومی برخی وظایف ئی خراب شوید مثلاً  چېناروغ نه پوهیږي  کېځینو حالاتو

دایشي داجنبی جسا کېنیا بدن ئی فلج د، او یا دیوطرف دیدنلري . فلج شو، لاس 

 اویادبل چا دلاس په شان وگڼل شي . 

بی تفاوته روحی عکس العمل، دخپلی ناروغۍ  کېمقابل  ناروغ شاید دخپلی ناروغۍ په

 تیه  دي حالیت .بی اهمیته گڼل اود اعراضو په نتیجه دنه پوهیدلو یوحالت ولیري 

anosodiaphorea . وائي  

ناروغ خپلی چپی خواته هییڅ  چېد، .  هغه حالت   Neglectیوه بله ریره عامه نښه

ورته   (body neglect)پل بدن ته توجونلري ، اوکه خ(Hemispatial neglect)  توجونلري

دایشي جلا  جلا  منځ ته راشي، کېدایشي یو ځای اوکې Neglectاو    anosognosia وائي.

 ږي .کېلیدل  کېددښۍنیمی کُري دحادی صدمی په زیات شمیر ناروغانو چې

بیل شیان صدمه بیخی  کېداروا  په ساحه a.cerebri media     د کېددماغ په ښۍ نیمه کره 

 ږي :کېکر ذ  کېمها ئی په لاندی جدول  چېخصوصیات لري، 

  Function وظیفه      Symptomاعرا      

Anosognosia and emotional difference(Anosodiaphorea) Disease insight 

 دمر  پیژندل   

 Neglectله نظره غورزول

  Spatial neglec ▪       نه نیول کېدفاصلی په نظر 

  Body neglect ▪       نه نیول کېبدن په نظر د

 Attentionتوجو

 Readingلوستل Neglect alexiaدلوستلو نظراندازي
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Dressing apraxia 

   مشکلات کېپه کالوآغوستلو

Dressing 

 کالی آغوستل

▪ Spatial and constructional disorders 

 دفاصلی او رسمولواختلال

      ▪ Topographic Disorientation          

                            توپوگرافیکه  سردرگُمي

Space direction function 

دځییییای داسییییتقامت 

 سردرګمی

 Agnosiaنه پیژاندل

 Object agnosia  ▪       دشییییانونه پیژانیییدل

 Face -(prosop-)agnosia ▪       دڅیرو نه پیژاندل

Complex visual perception 

 صری ادراكمغلق ب

Topographic disorientation 

 توپوگرافیکه سردرگمي      

Spatial orientations ability 

 دفاصلی دمعلومولو قابلیت

Aprosody/dysprosody 

 دوزن اوقافیی نشتوالې یا خرابوالې

Prosody 

وزن شناسییی لکییه پییه 

 کېاشعارو

Amnesia for objects and places localization 

 او مکان دموقعیت فراموشي دشیانو

spatial memory 

 دفاصلی حافظه 

دناروغۍ دنه  چېخراب دي، خصوصاً کله  وامکاناتغیدلر بیرتهداعراضو Cgnitiveد 

 agnosiaدایشي کې کېدښۍ نیمی کُری په ناروغانوپیژاندلو حالت ورسره یوځای وي . 

شیانو او مخونو)څیرو( ددرك اختلال اوددید په مرسته د چې کېموجوده وی، په کوم 

دپیژاندلو مشیکل موجیودوي . دی 

 facial - or object agnosia حالت ته

وائیییي . دشییییانواوڅیروپیژاندلو 

agnosiaدایشي ددواړو نیموکرو په کې

او دجوړییدو  ولیدل شي ، کېصدمو 

 امکانات ئی یوازی دښۍ نیمی کرُی په

 صدمی 
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 Space and direction)اخیتلال خراب دي . دځای )مکان(او استقامت)سیمت(  کې

disorder)   ،دشیانو یودبل پیه  کېناروغ په فضا   چېله هغه حالت څخه عبارت د

مشکل لری .  کېنسبت  دموقعیت اویا دخپل بدن په نسبت دهغود موقعییت په پوهیدو

ناروغ داشکالو ساختمان)جوړښت( درك نکړلشي، دمثال په رول که ونشی  چېکله 

او اعدادجوړ یا رسا کړي ، دی حالت ته دجوړولو یا رسمولو مشکلات اشکال  چېکولې 

 هیا چیېلاندی رسا یوناروغ کیاپی کړېید،    وائي .   Constructions problemsیا

 درلیود.Spatial neglect( او ها ئیی  constructional) ساختماني او درسمولو مشکل

 

لیه کبلیه  A.media infarctددښي طرف  چېد، ېشو یاپشکل :  پورته رسا دیوناروغ په واسطه ک۵-۵

Constructional disorder  اوNeglect  ئیییییییییییییییییی درلیییییییییییییییییوده. 

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

ته راځي . پدی منځ ( اکثراً attention deficit disorder)اخلال  کېپه وظیفه  دتوجو        

 کېناروغ مهمو کارونو ته دتوجوکولو او دهغوی اجرا  لپاره په سازماندهۍ  کېحالت 

انتقیاد ددابیا دناروغ فکرمتأثره کوي .  داجمالي نظر کمیزوري او چېمشکل لري ، 

ته راوړي . دمهمو او غیر مهموکارونو ترمنځ توپیرکول له منځه ځي . فکر نشتوالې منځ

 کریټ، لنډمهالې او غیر واقعي وي .اکثراً کان

دوظیفی سلامتي او دخپلی ناروغۍ دنه درك کولو یو ځائی موجودیت ددی دخبرو  

هغه روغ او  چېناروغ ها خپل ځان اوها نورو خلکو ته قناعت ورکړي  چېږي کېسب  

   نییورئی فکرکییوي هغسییی ناروغییه نیید، . چییېجییوړد،، او هغییه څییه 

  

 کېنۍ اروا  په ساحه ددماغ دنیموکرُودوینی دشات

 دصدمو له کبله نیوروسایکولوژیك اختلالات 

او a.cerebri posteriorخطونه( د کېددماغ شاتنۍ برخی)ددیدقشراوهغی ته راتلون

a.vertebralis  انفاړکټونه دټولو  کېدماغ دشاتنۍ اروا  په ساحه د ږي.  کېپه واسطه اروا

 Visual) ددید درك کولاو(Vision)دید پیښی جوړوي ، او معمولاً  ۲۱۲ -۴انفاړکټونو
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perception). کېاکثرادًمقابل طرف ددیدپه ساحه  کېپه یوطرفه انفاړکټونومتأثره کوي 

څلورمی یانیمائی برخی دید له منځه تلل یعنی نقص )دیوطرف سترگی ددید دساحی د

Quadrant- or hemianopsia) . منځ ته راځي )    

 چېي ددید ددرك کولو ریرمغلق اخلال وي ، دایشکېددید دساحی نقص      

ته راغلی ده صدمه منځ کېددماغ په کومی خوا   چېخصوصیت ئی پدی پوری اړه لری 

 ها موجودوی .(amnesia)دحافظی اخلال  کېپیښو ۱۴۲. برسیره  پردی په 

 

ه  دشاتنیو انفاړکټونو معمول نیوروسایکوتیك اعرا  وګورئ ! کېلاندی جدول  پ

 ری اعیرا دښۍ نیمی کی

Symptoms of Right 

hemisphere 

دچپیییی نیمیییی کیییری 

 Symptoms of  leftاعیرا 

hemisphere 

 طرفییییه صییییدموددوه 

  Symptoms ofاعییرا 

bilateral      damage 

   Functionوظیفه

Contralateral visualfield 

defect 

دمقابلی خوا  ددید دساحی 

 نقص

Contralateral visualfield 

defect 

بلی خوا  ددید دساحی دمقا

 نقص

Cortical blindness 

 قشری ړوندوالې

  Visionدید )لیدنه (   

Visual agnosia 

(ansigter) 

دلیییدلو پییه واسییطه نییه 

 پیژاندل)څیري(

Visual agnosia 

(Object,Color) 

دلیییدلو پییه واسییطه نییه 

 پیژاندل)شیان، رنګونه(

Visual agnosia  دلیدو پیه

             واسییطه نییه    پیژانییدل  

   · object agnosia 

 دشییییانو نیییه پیژانیییدل   

   · facial agnosia 

 دڅیرو نه پیژاندل

Balints syndrome 

 بیلینټ سندروم

· optic ataxia 

 ددیدآټاکسیا 

 · occulomotor  

     ataxia  

 دسترګو دحرکتونو آټاکسي

 · Simultan agnosia 

  همزمانه آټاکسي 

Complex visual perception 

 ددید مجموعی درك 

Visual neglect 

 ددید نه توجو                    

. . 
 Attensionتوجو

Neglect ataxia 

 دتوجو نه کولو آټاکسی

Alexia 

 لوستل نشی کولې

 
Reading function 

 لوستل
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. 
Amnestic syndrome 

 دهیریدو سندروم

Amnestic syndrome 

 دهیریدو سندروم

 Memory حافظییییییه

 (episodic)حملوی

. . 
Apraxia 

(Ideatoric) 

 آپرکسي)ایدیاتوریك(

Aquired motoric skils 

activities 

 مهارتونه کېکسبی حر

 

 :Bilateral Infarctsدوه طرفه انفاړکټونه 

ه خسیاره  کېری ددید ابتدائي قشر اویائی ارتباطی خطونه په دواړه طرفوچې       

 . وائي(Cortical  blindnessړندیږي)دی حالت ته  په دواړوسترگو پیداکړی ناروغ

دیدئی له منځه تللې د، ، دی حالیت تیه  چېناروغ نه پوهیږي  کېپه ځینو حالاتو

Blindness anosognosia یاAnton-Babinski syndrom  .وائي  

ددید په مرسته په حرکاتو باندی )  Optic ataxia  ، کېددواړو نیمو کرو په قسمی صدمو 

ددید په مرسته خپل لاس دیوشی  چېول له منځه ځي، مثلاً ناروغ نشی کولې کنتر

 oculomotor apraxia ،(طرف ته وررهنمائي کړي 

 چې)په اختیاری رول دسترګو دحرکاتو کنترول له منځه ځي اویا ناروغ نشی کولې 

دی تعقی  کړي، لدی کبله دسترګو په ځای ټول  کېدحرکت په حال  چېهغه شیان 

 کیېپدی حالت ) Simultan agnosiaشی پسی ورګرځوي (،  کېرکت په حال سر دح

واقع  کېپه ساحه ددید کې، بلوگوري کېڅو شیان په یووخت  چېناروغ نشی کولې 

ذکرشیوی دری واړه  ته راځي . که پورته، منځ(منظره  په ټوټه اي شکل ګوري شوی

    . پییه نییوم یییادیږي Balints syndromeتییه راشییی دنښییي یییو ځییای منځ

ونو او ددیدپه مرسته دشیانو، سیمبول چې   دایشیکې کېدشاتنۍ برخی په صدمه   

ناروغ      وائی.Visual agnosia دی حالت ته  چېته راشي، څیرودپیژاندلو مشکلات منځ

ئی پیژاندل، اوس ئی پردي اودڅیری  کېپه خپل ټول عمر چېټول هغه شیان اوڅیری 

  ه ئی نه پیژني .په تغیر سره وینی ، او لدی کبل
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 :     Unilateral infarcts یوطرفه انفاړکټونه 

نودلوستلودمهارت دله  ،  پوری محدوده وي Occipital lobe که صدمه یوازي په چپ 

ناروغ نه یوازی  کېپدی حالت     وائي .alexia دی حالت ته  چې،  ږیکېمنځه تللوسب  

حرف ها نشی لوستلې . په خالصه یوجدا   کېیولغت یاجمله نشی لوستلې بل چېدا

alexia  بیله  کې(agraphiaڅخهAlexia ناروغ کولې شی کې )لیکل وکړایشی، خو  چې

لیه دصدمی لیه کب کېپخپله ئي لیکلی دی نشي لوستلې . پدی ساحه  چېهغه څه 

( ها منځ ته Color agnosiaدشیانو دنوم آخستلو اخلال)دای شی درنگ دپیژاندلو اوکې

 راشی .

دی حالت تیه  چېدڅیری پیژاندل له منځه ځي  کېصاًدښۍ خوا  په صدمه مخصو

prosoagnonosia . دښی طرف خساره ددید ددادراك دتشوش له کبلیه اکثیراً وائي

 سره ملګری وي . anosognosiaاو neglectد

 

دخسییاری لییه کبلییه   کییېددمییاغ دنیموکُرودقییدامی اروا  پییه سییاحه 

 نیوروسایکولوژیك تغیرات

a.cerebri anteriorبندیږي، او کېپه نادروحالاتوCognitive  سره لدی  ،کېورپمشکلات

له یوی خیوا   چېځکه  ،شی وپیژاندل چېمشکله ده  ،سخت عواق  لری اکثراً چې

ددی تشوشیاتو خاصییتونه  چیېټسټونه ددی وړتیا  نلري Cognitiveاوسنی مروج 

 چې دمه لري مشکله ده صFrontal  چېهغه ناروغان  تشخیص کړی ، اوله بلی خوا  

ږي باید دناروغ دهغه حالت سره کېموندل  چې. ځکه نو هغه اعرا  او نښی معاینه شی

طرفه انفاړکټونه  څخه دمخه ئی درلوده . دوه سکتېددماغی  چېمقایسه شی، کوم 

دآنیوریزم یا a.communicans anteriorد ته راتلې شي . دمثال په توگه نادردی، خو منځ

دخپلی  کېپه ناروغ   دلاندی خونریزۍ په ارتباط درګونو دسپازم له کبله . دآراکنوئید

   frontalدناروغۍ پیژاندل اکثراً نیمگړي یا بیخی له منځه تللی وي . برسیره پیردی 

لییدل  کېروش تغیرات ورپ دادراك ، شخصیت  او چېیوشمیرعلایا صدمو په نوم 
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دصدمو له کبله مها  کېروا  په ساحه ددماغ دنیموکرودقدامی ا . ته راځيمنځ ږي کې

 وګورئ ! کېپه لاندی جدول  تغیرات 

 دصدمو له کبله نیورو سایکولوژیك تغیرات : کېددماغ دنیمو کرودقدامی اروا  په ساحه 

Anosognosia/anosodiaphorea/indifferent 

دخپلی ناروغۍ بیی اهمیتیه ٫دخپلی ناروغۍ نه پیژاندل 

 بی تفاوتي.     ٫گڼل

 اروغۍ پیژانیییییییدلدنییییییی

Disease  insight 

Akinesia/ Mutism 

 دخبروکولو دقابلیت نشتوالې   ٫بی حرکتی

  Abuliaدارادی کموالې

 Apathyبی علاقگي

 Aspontanityدخودپه خودی والی نشتوالې

Spontanity; motivation og initiative 

 خودي والې، انګیزه اوابتکارپخود

Dysexecutive syndrome 

 فو دخرابی اجرا  سندرومدوظای

 Concrete thinkning  ●    کانکرییییت فکرکیییول     

      ●   Perseveration, Rigidity                      

         دوامدار ساتل، شخوالې

 Impulsiveness ●     آنییی عمییل سییرته رسییول

     ● Uncritical; lack of social  

       understanding(Empathy)  

داجتمیاعی پیوهی کموالې)دنیورو ، تیوب تقیادینغیر ا

 داحساس پیژاندل او هغوته لاره موندل(

Executive function (management 

and controle) 

          اجرائییوی وظیایف)اداره او

                                    کنترول( 

   Abstrction  ●  فکر کول

     Flexibility  ●  پزیریانعطاف 

  ●  Response inhibition 

      )نهیی(والې دعکیس العمیل منیع 

 Judgement  ●  قضاوت

Attension deficit 

 دتوجو کموالې

Complex attention 

 عمومی توجو

Depersonalization 

 تغیر کېپه شخصیت 

Personality and emotions 

 شخصیت او احساسات 

Amnestic syndrom(Specialy with a.communis anterior 

aneurism) 

 a.communis anteriorدهیرییدو سیندروم )مخصوصیاً د 

 Memoryحافظه

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    125                                                                ېدماغي سکت      
 

 دآنیوریزم سره(

سیر    a.Cerebri  anterior                  د کې خوا په داخلي د ښۍ نیمی کری شکل ددماغشکل  : پاسنې  ۵-۴

نوموړی شریان اودهغی دڅانګو په واسطه د چېمده برخی ښیي اوددماغ هغه ع اودنوموړي شریان څانګي 

 ږي . کېاروا  

 ښیییودل شیییوېد، . هیییا  داساسیییی څیییانګو سییییر  a.cerebri posterior همدارنگیییه د

   د a.cerebri anteriorکې axial diffusion-weighted MRIلاندنې تصویرپه 

 . ږي کېیییییمیك انفاړکیییییټ لییییییدل کېتیییییازه اسییییی کیییییېداروا  پیییییه سیییییاحه 

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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د ادراك او اجتماعی اوپه مختلفودرجودشخصیت تغیرات،  کېپه صدمو frontal lobeد 

دایشي کې کېخاصتاًد دوه طرفه صدموپه حاده مرحله  ارزښتونوبایلل منځ ته راځي .

 Akinetic mutismناروغ بیخي خودپخودي حرکت او خبری ونکړلې شي . دی حالت ته

 وائي .

 و او حرکاتو غیرفعالتوباکثراً دخبروکول کېمنظره  کېپه کلینی کېپه خفیفوحالاتو

خفیف حالت ئی  چېآبولیا  یو پاسیف حالت د،  وائي .abuliaحاکا وی ، دی حالت ته 

دخبرو او ها  ها کېپدی حالاتو چېپه نوم یادیږي . سره لدی aspontanityیا  apathyد

پوتانسیل او امکانات موجودوی ، ولی ناروغ پخپل کافی عصبی  فعالیتونو لپاره  کېدحر

جګه شی سړی اکثراً مومی لږه فعالیتونو سطحه ناروغ دد چېابتکار هیڅ نه کوي . کله 

برسیره پردی دفعتیاً او آنیی عمیل  وي .او دوامداره  ثابت  ،فکرکول کانکریټ چې

 (Empathy)اود نورو په احساس نه پوهیدل ،دقضاوت دقوي کموالې(Impulsivity)کول

  ته راځي .منځ

   دخبرودتحریك قوه کمه وي .  کېچپي خوا  په صدمه د

دناروغۍ پیژاندل، دکارحافظه اودتوجو کولو مختلف اشکال  کېدښۍ خوا  په صدمه  

 یوه اندازه متأثره شوی وي .

پاتی  کېپه ناروغ ی رول دایشی په دایمکېاختلالات  personalityاو  Cognitiveدواړه 

 شي .
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 کېدتحت القشری ساختمانونوپه صدمو

 نیوروسایکولوژیك تشوشات 

Neuropsychological disorders with lesions of Subcortical structures. 

Hipocampus  اوThalamic هستی دواړه دa.cerebri posterior  یا ٫اوa.vertebralis  په

ریره نادره ده ، دحافظی دله  چې دوه طرفه خساره Hipocampus. د ږيکېواسطه اروا  

ه کړی ددذ چې کې( منځ ته راوړي ، په کوم Amnestic syndromeمنځه تلو سندروم )

په انتخابی رول متضرره  (Anterograd episodic memory)توان اودنوو پیښو لپاره حافظه

 ږي .کې

Amenestic syndrome           خصوصاً دچپی کېدایشی په یو طرفه صدمه کېهمدارنگه ،

، وی( confuse)ګیی امنیزیا  لری  چېمنځ ته راشي . هغه ناروغ  کېخوا  په صدمه 

صحیح ځواب  ری د، ؟  اوس څه وخت د، ؟  او د،  څوکلن د، ؟چېد، اوس  چېااود

 نشی ویلې .

 retrograde) دهیرییدو حالیت دپیښو دایشي دتیرشوی وختکې کېپه حاد حالت 

amnesia)   ،کېپیښوهیریدل پ کلونودرځو ، اونیو او احتمالاً ودتیرودایشی کې چې 

 چیېدهغه حالت کیوم او amnestic confusionته راشي .)سړ، باید دشامل وی منځ

 . ږي تییوپیر وکییړي(کېییلیییدل  کییېAcute deliriumدهییوښ پییه کمییوالي او 

دقشیری  چېدایشي کې، شي . منځ ته راوړamnesia دتلاموس انفاړکټونه ها         

یا داجرائیوی وظیفو خرابوالې یعنیی    Aphasia   ،Neglectوظیفودله منځه تلل لکه  

(frontal  )واقع شو، صدمه په  کې د تلاموس په حساس ځای.  ها منځ ته راشياختلال

 چې(یودایمی حالت منځ ته راوړي، dementiaدایشی دفکر دزوال )کې کېنادروحالاتو

ولیی  چیېدا   دمختلفو شکلونو دکمزورۍ سره ملګیری وی . (Cognation)دادراك 

ه خطرناك او ددماغی وظایفو دومر چېکولېشي  دتلاموس یوازی یوه کوچنۍ صدمه 
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واقیع د،  کېتلاموس په مرکز  چېعلت ئی داد،   ته راوړي ؟وسیع خرابوالې منځ

صالات لري ، لدی کبله عصبی ات(subcortical) اوتحت القشری(Cortical)   قشریاوریر

یولوی کولېشي   دیوی صدمی موجودیت کېیت دتلاموس په کوم ستراتیژیك موقع

   وظیفوی سستا له کاره واچوي .

 a.cerebri mediaانفاړکټونه اکثیراً د کې( Basale gangliaپه قاعدوی هستو)             

ګانو  خونریزیداکثراً  Nucleous Caudatusڅانگو دبندیدو له کبله منځ ته راځي . )د

، قاعدوی هستي په عمده رول حرکي چېږی کېداسی گڼل  چېسره لدی   .(ځای د،

په زیاتیه انیدازه  چېدایشی کې کېوظیفه لری ، خوپه حادو او تحت الحادو مرحلو

 ها په لوی وظیفوی(اختلالات ولیدل شي .  behavioral)رفتار ( اوCognitiveادراك )د

لیری او اتصالاتوداختلال له کبله  دیما  ونواشتراك اوها داُددی ساختمان کې سستا

 دایشیییي دپورتیییه تشوشیییاتو علیییت وي .کېات فزیولوژییییك تیییأثیر 

 

 ارزیابي کېدیو حاد ناروغ کلینی          

نیوروسایکولوژیك اعرا  ارزیابی  کېپه یو حاد ناروغ  سکتېددماغی  چېددی لپاره 

ه باید ثبات پیداکړي، او ناروغ حالت داسی  دناروغ دهوښ سطح چېشی یو شرط داد، 

وکولې شی  همکاری وکړي . پس لدی دخاصو احتمالی  وظیفوی اختلالاتو  چېشی 

نښی پورته Cognitiveمهمی  سکتېددماغی  تفصیلی تجزیه او ارزیابی صورت نیسي .

 ذکر شویدي .

سره دهغوی داختلالاتو اودصدمودموقعیت سره اوخاصو سندرومو  کېپه لاندی جدول 

 داحتمالي ارتباط یو اجمالي بررسي ذکر شویده .

 

 دسلوك اوروحی نښي .  کېپه حاده دماغی سکته 

 Behavioral and psychological  symptoms in acute apoplexy. 

Lesions and possible associated disorders 

 صدمی اودهغوی احتمالی اختلالات

 Symptomsنښي 
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Large infarcts with the mass effect  

Infarct in thalamus or Brain stem    

                                     لیییوی انفاړکیییټ دکتلیییي دعمیییل سیییره

 انفاړکییټ                                                    کییېپییه تلامییوس او دمییاغ پییه سییاقه 

 

Impaired consciousness                       

(Coma,Stopor, somnolence)                 

 دهیییییییییییو ښ اخیییییییییییتلال

 کوما ، خوبجن حالت(نیمه کوما  ، )

 all localisations Abnormal fatigue ,Apathyټول موقعیتونه

 علاقگي نورماله ستړیا  ، بیغیر

Right hemispheres, Frontal lobes                       

With Wernicks Aphasia,Cortical blindness,          

قدامی   Amnestic syndromeښۍ دماغی نیمی کُري   

زي سره، قشیری          ړونیدوالې، فصُ، دورنیك اف

 دحافظی بایللو سندروم   

Anosognosia, indifference                        

 بی تفاوتي، په خپلی ناروغۍ بی خبري

Nucleus caudatus 

 اتوسنوکلیس کاود

Agitation(Exitement and angst) 

ضطرابناقراري)تهیج،   (ا

All  localisations, infarcts in pons 

 انفاړکټ کېPonsټول موقعیتونه ، په 

Pathologic tear and Lough 

 ژړا  او خندا پتالوژیکه 

 Depressionرپریشن All Localisationټول موقعیتونه

Temporo- occipital infarcts,thalamus,pedunculus 

cerebri 

اوکسیپیټال  انفاړکټونه ، تلاموس، ددماغ  -پورو دټیم

 ساقه 

 Hallucinationsحسی خطا 

Especially with early dementia and psychiatric 

disorder as well as in the elderly    

  یا  سیره اوسیایکوتیکو شیمخصوصاً دوختیی رمن

    .کېناروغیو او زړو خلکو

 Psychosisسایکوز

 

غیرنورماله سیتړیا ، نیارامی،  او تحرك کموالې، دانرژۍ دخپلی ناروغۍ نه پیژاندل،

 (Hallucination) توها مزاجی بی ثباتي،اضطراب،، رپریشن، 
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هرناروغ ته پیداشی . داوسینۍ  سکتېدایشي ددماغی کې (delusion)عقیده باطلهاو

اوپخوانی انفاړکټونه)ضروری روحی ناروغۍ،  ناروغۍ څخه پخوا  درمنشیا  موجودیت،

 ناروغ دی اعرا  لرلیي وي(، دداسیی اعراضیو دپیښییدو خطرزییاتوي.  چېنده 

تیداوۍ، پیه اختلال په شان دسلوك اوروح تغیرات ، دناروغ Cognitiveلکه د          

قسا اعراضو لیدل باید  ددیریر ارزښت لري ، لدی کبله  کېحیای مجددی ااومراقبت 

 میشه دناروغ دمجموعی دماغي حالته

 . شامل وی کېۍ په ارزیاب

 

 ددید اختلال کېپه حاده دماغي سکته 

Visual disorders with acute stroke 

دایشي ددید داخلال مختلف اشکال ددغیو کې کېناروغانو پهTIAاو سکتېددماغی 

 دایشیي ددیید اخیلال ددیکېتیه راشیي. بیرعکس حېث منځناروغیو دیو جُز په 

می کېپه دماغی اس.  می دشروع نښه ويکېدماغی اس کېرناناروغانویواځینۍ اود خط

  Mononuclearږی . کېیبرخوویشیل  دوهپیه اولنډرول په عمومی ددید اخلال  کې

  Binuclearاو

له منځه ځی او پیه بیای  کېدید په یوسترگه  کېشکل دید په اخلال مونونوکلیرد 

ته دیوشی دوه لیدلوسره یوځای منځ ، دید اخلالد  کېپه دواړوسترگو کېنوکلیرشکل 

می په شدت، اوقسماً دصدمی په موقعییت کېشکل قسماً داسراځي . ددید داخلال 

 کېمی کېداروا   دساحی په اس a.carotis خاصتاً د پوری اړه لري . مونونوکلیر شکل ئی 

بیای ددیید  ،کیې میکېاسی په   a.vertebralisد چې کېږي . پداسی حال کېلیدل 

 تیه راوړي . منځ Double vision(Diplopia)نوکلیرشکل اخلال اویا دیوشی دوه لییدل

 کرښو غزیدلعصبی ددیدد

( له لاری optic nerve  څخه ددید دعص  ) (Retinaدسترگی دشبکیي)ددید تنبیه 

Chiasma opticum  په  چېدوام کوی ، ترڅو  کې ونوته انتقالیږي او ددیدپه شاتنی خط 
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Occipital  ددید قشر  کېفصُونو(Visual cortex). ددید دخطونو نیمائی په  ته ورسیږي

Chiasma مقابل طرف ته تیریږي، پدی رول دښی طرف ددیدتنبیه دچپ طیرف  کې

occipital cortexاود چپ طرف ددیدتنبیه دښي طرف occipital cortex  . د ته  رسیږي

Chiasma ائی سترگی ددید دنیم  طرفخطونوصدمه ها دښۍ اوها دچپ دعصبی شاته

 یادیږي . په نامهHomonym hemianopsia. داحالت د ږيکېساحی دله منځه تللو سب  

ته راځي . دصدمی له کبله منځ اخلال یادسترګی او یا ددیدد عص  ددیدمونونوکلیر

ویا ددید دعص  دصدمی لیه کبلیه ددیدبای نوکلیراخلال ددواړو سترگودصدمی ، ا

   Chiasmaپه عمده رول دته راځي ، خو منځ

 ږي .کېیییلییییدل  کې، شیییاتنیو خطونیییو ییییا ددیییید دقشیییر پیییه صیییدمو

 

 :ددید اخلال

ئی دید له منځه تللې د، ،  کېپه یوه یا دواړوسترګو چېریر ناروغان متوجی نه وی 

لری فقط د ددید دیو غیر  diplopiaیوشې دوه شیان ګوري، یعنی چېاوځینی ناروغان 

خاصتاً مشکلات موجودوی،  کېپه حادثاتو  TIAد ایت کوی .څخه شک والیوصفی تورتم

ږي . کېتشخیص اکثراً یوازی دناروغۍ دتاریخچي په اساس ایښودل  چې کېپه کوم 

پټولو لازمه ده معاینه دهری سترګي دجدا  ګانه  کېددید دنقص دموجودیت په صورت 

په هکله  ددید وپو ښلو په واسطه اجرا  شي . همدارنگه دناروغ څخه باید دسترگیا

 مفصلی پوښتنی وشي .

واضح په  کې  Homonyme hemianopsiaپهدمثال په توگه  کېبایللو Binuclear ددیدپه 

ددید دبایللو په مونونوکلیر  چې کې، پداسی حال رول دلوستلو مشکلات موجودوي

کا نه وي ، دلوستلو مشکل  کېله مخ کېدبلی سترگی دید مخ چې، ترڅو کېشکل 

دید نورمال  ،که ناروغ په هره سترگه بیل بیل وګوري، کې Diplopiaوي . په  موجودنه

 وي .
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 شکلMononuclearددید دله منځه تللو 

MononuclearVisual Loss    

 کېمی کېدساحی په اس  a.carotisد  مخصوصاً  ددید دله منځه تللو مونونوکلیر شکل

داروا  په   a.ophthalmicaولی اویاد می دامبکېدایمی یا گذري اس   Retinaږي . دکېلیدل 

دآتیرو  a.ophthalmicaیادa.carotis internaد  چېله کبله  Hypoperfusionد کېساحه 

،  Transitional mononuclearمها تشخیصونه ئی ددید  ته راځي . منځپه سب   سکلروز

 د، .  ocular ischemic  syndromeانفاړکټ او Retinaد 

 :يامبول کېپه سترگه 

ل کېدترومبوسایتونو اوفبرین دتجمع یا کلسیا څخه تشامبولی دکولسترول، دسترګی 

 کېاکثراًد کاروتید شریانو داتیروسکلروتیك پلکونواو په کمو پیښو چېشوی وي ، 

 دقل  څخه منشا  اخلي .

، دغټیو هیډوکو (Myxom، قلبیی تومورونیو)Carotisdissectionد  نادر سببونه ئیی

امبولي اوپیه  کې، داندوکاردیت له کبله سپتیامبولي  یشحمه دماتیدوڅخه وروست

 داخل وریدی مخدره مواد استعمالوی دتلك امبولی ګاني دي .  چې کېهغوکسانو

 :لپاره خطر سکتېددماغی 

  (Transient mononuclear visual loss)ددیددگذری مونو نوکلیر بایللو  چېسره لدی 

لذا   .لږد،  کېخطرورپ سکتېددماغی  چې اتیرو سکلروز د،، داکثرو پیښو سب 

دغاړی دشریان دتنګوالي یوه احتمالی نښه ده . دغاړی  ددیددگذری مونو نوکلیر بایلل

خطر زیاتوي ، ولی  سکتېدشریان دهیمورینامیك پلوه د توجووړ تنګوالې ددماغی 

 په نسبت نیمائي د، . دTIAخطرئی ددماغ دنیمو کرو 

 د، . ۱۲-۲ر کلنې خطRetinal infarctد 
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 :تفریقي تشخیص

   Transient mononuclear visual lossمیك حالات د کېیوه سلسله غیر اس

 ږي .کېلیدل  کېپه لاندی جدول  چېسره  ملګری دی ، 

 

 

 

 

 

 تفریقی تشخیص Transient mononuclear visual loss  د

  Vascular وعییییییییییییییییییییییییییییییییائي

 Embolism  ●    ا مبییییییییییییییییولی 

 Ischemic eye disease  ●     میکه نیییییاروغيکېدسیییییترګی اسییییی

   Carotis dissektion  ●      دغییییییاړی دشییییییریان تسییییییلیخ     

  Arteritis temporalis/ Vasculitis  ●         وعییائي التهییاب  /دصییدغی شییریان التهییاب   

 Retinal vasospasm  ●      دشبکئي شریانونو سپازم

 Optic nerveددید عص    

     ●  papilledema  

   Optic neuritis  ●    ددیددعصیییییییی  التهییییییییاب

   Eye hole دسیییییییییییییییییترګی کاسیییییییییییییییییه 

       Tumor ●      تومور      

    Isolated ocular pathology ییییییییوازی دسیییییییترګي پتیییییییالوژي

            ● Intermittently close  angle glaucoma   

                                     په وقفوي رول دزاوئي دبندیدو ګلوکوم

  Hyphema ●       خیییونریزي کیییېدسیییترګي پیییه قیییدامی خالیګیییاه       

           Dry eye  ●دسترګي وچوالې      
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 Transient mononuclearد ارتیروسکلروز له کبله  artritis temporalis  چېریره مهمه ده 

visual loss  عمرئی  چې کېسانوسره تشخیص تفریقی وشي ، اوخصوصاً په ټولو هغو ک

ریری حملی تیری کړی   Transient mononuclear visual loss کلونو څخه زیات اود۴۱د

دناروغ ددوه طرفیه  چې، اوددی لپاره شك پری وشي  artritis temporalisد بایدوي 

 ړونییدوالی مخییه ونیییول شییي باییید تییداوی ئییی سمدسییتی شییروع شییي . 

 .شی دلنډ وخت لپاره دید له منځه یوسيستاز خصوصاًدوضعیت تغیرکولې papillaد 

 optic)فعالیت له کبله منځ ته راځی دبصری عص   کېدفزی چې کېدنظر هغه تاری

nerve) ږي کېییییلییییدل  کییییېه التهییییاب پییی(uhthoffs phenomena)  . 

اکثراً دسترګی دشاوخوا  حملي   mononuclear visual lossله کبله د      Glaucomaد

 درد سره یوځای وی .

 Transientد  کېخصوصیاً پیه ځوانیانو Retinal vasospsme  چیېږی کېداسی فکر 

mononuclear visual loss   خوداموضوع چندان روښانه نده . د  ;ږي کېسب Retinal 

migren   اصطلاح باید پهVisual aura ،کېپه هغه ناروغانو چېپوری مربوطه وګڼل شي 

اخیلال   Binuclear ددید میګرین لري . معلومدار چېمنځ ته راځی  کېپه څودقیقو 

بایید د  ییا میګیرین  سیره،  Transient homonym homoanopsiaدمثال په توګیه د

mononuclear visual loss Transient . څخه تشخیص تفریقی شي  

     

 :د شریان بندوالې کېدشب 

Retinal artery oclusion  

ږي. کېد انفاړکټ سب   کې(Retina)ه کېشبشریان دوامدار بندوالې،  په  retinalیو  د

په سمدستی رول ددید بیخی  له منځه تلل اویاددید  کېدشروع نښه ئی په یو سترګه 

څخیه  mononuclear visual loss Transientدید له منځه تلل شاید د دکموالې د، . 

 وروسته اویا دلنډ وخت لپاره د سترګی شاته دردڅخه وروسته  منځ ته راشي. 
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 :میك سندرومکېاسګی سترد

Ocular Ischemic Syndrome 

Ocular Ischemic Syndrom (OIS)  ته راغليدله منځه تللو، دشعاع پواسطه منځددید 

mononuclear visual loss Transient  ږي . کېاودسترګي دمزمن درد په واسطه مشخص

 هییایپوپرفیژندمییزمن  کییې(Orbita)پییه سییترګه اوسییترګی پییه کاسییه داحالییت 

(Hypoperfusion)دغاړی دشریان پیه ته راځي ، او عمدتاً می له کبله منځکې،   او اس

ریرنادرد،، اواحتمالاً ریری پیښیی ئیی بیی  OISږي . کېلیدل  کېشدید تنګوالي 

اعرا  لري ، اود قلبی  کېناروغان په دواړوسترګو ۱۱۲تقریباً   ږي.کېتشخیصه پاتی 

ناروغیان پیه  ۵۱۲تقریبیاً  یرزییات وي .ر کیېوعائی ناروغیو دخطیر فکتورونیه پ

 سکتېپه عمده رول د زړه دناروغۍ له کبله، اوپنځمه برخه ئی ددماغي  کېپنځوکلونو

 ږی. کېله کبله مړه 

 

 ې:نښاعرا  او

 حالتدا په تدریجی رول ددید کمیدل دي . کېنښي داونیو او میاشتو په جریان   OISد

ابولیك فعالیت زیات شي یا دپر فیوژن مت کې (Retina)ه کېدسترګی په شب چېکله 

 Transient فشار نورها کا شي منځ ته راتلې شي . مشخصات ئیی د رڼیا پواسیطه

mononuclear 

   visual loss  کېاوپه نیمه تورتا محیط دل کې ددید خړ کېیعنی په روښانه محیط 

 شاوخوا  میکه سترګه اویادهغی پهکېددید ښه والې د، . په اس

 orbitalدسترګی فشارجگ شو، وي، د چېهلو په شان درد، بی لدی دستنی و کې

angina . دایشي په عنبیه کې کېدسترګی په معاینه  په نوم یادیږي(iris)   داودسترګی 

دعنبیی  ،درګونو جوړییدل کې (angle of anterior chamber)قدامی اطاق په زاویه  

 (iris inflammation)التهاب
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نری شریانونه ، دوړووریدونوتوسع او خونریزي ولیدل شي .  کې (Retina)هکېاوپه شب

 تیه راوړي. منځدایشي دسیترګی دفشیار جګیوالې اوګلوکیوم کېدرګونو جوړیدل 

 

 :دوه هسته یز دید  بایلل

Binuclear Visual Loss 

 Homonymدوه هسته یز دید بایلل عمدتاً په  کېپه ناروغانو TIAاو  سکتېددماغی 

hemianopsia(HH) ته راځي .منځ ېک 

 

Homonyme Hemianopsia 

Homonym hemianopsia(HH) کېناروغیانو۱۲۲ -۱           ددماغی سکتووروسته په 

برخه ½ او کېبرخه انفاړکټونه ددید دخطونوپه شاتنۍ برخه  ⅓راپورورکړل شوېد، . 

ل په یوازی رو چې HHهغه  موقعیت لری . کې( Occipital lobesشاتنی فُصونو)ئی په 

دساحی   a.carotisدایشی دکېږي، خو کېنښه ګڼل    a.vertebrobasilarisته راځي، دمنځ

 ته راشي . دنښوپه حیث ها منځ

 

 :آناتومیك موقعیت

 منځته راوړی ،Homonyme hemianopsia صدمی  کېشاته ددید په کرښو Chiasmaد

  نځه ځي .له م کېپه دواړوسترگو  کېخوا  ددید ساحه ورپنیمی دښۍ یا چپی  چې

ته راځي، مثلاً که صدمه ددماغ په ښۍ نیمه منځ کېد نقص دصدمی په مخالفه خواددی

دایشي مکمل وي او ټول نیا کې HHمنځ  ته راوړي . یو HH کېوی په چپ طرف  کېکره 

داروا  دسیاحی پیه  a.vertebralisاوهیا د   a.carotisهیا د چېطرف احتوا  کړي ، 

 Macular spare HHدساتل شوی ماکولا) چې کې HHغه په هدایشي . کېلیدل  کېصدمو

په کلاسیك رول دا   درجی مرکزی ساحه سالمه پاتي وي . ۲۱-۴( په نوم یادیږي، ددید 

پیه   کېږي، خود ددید دشاتنیو کرښوکېلیدل  کېپه انفاړکټونو Occipital cortexد

 upper)للدایشي . ددیددساحی دپاسنۍڅلورمی برخی دمنځه تکېها لیدل  کېصدمو
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quadrant anopsia )  دTemporal Lobe په انفاړکټونو اوددیددساحی دڅلورمی ښکتنۍ

لیدل  کېپه انفاړکټونوParital Lobeد (Lower quadrant anopsia)برخي له منځه تلل 

 ږي.کې

 

 : اعرا 

 کېاحساسوي او په هغه سترګه  Mononuclearاکثراً دخپل دید نقص  ناروغان  HHد

ه، موقعیت لري دید  ساحه ئی له منځه تللی وي .   طرفTemporalد چې کېکومه پ

 کېشیان نه وینی اوورسره ټکرکوي . په هغه صورت  کېطرف  Hemianopticناروغ په 

ناروغ شکایت کوی  ددید مرکزی  ساحه اخته شوی وي،دلوستلو مشکل زیات وي . چې

سیالمه وی،  Maculaږي او ددید له ساحی ورکییږي . کیه کېدمتن حروف ټوټه  چې

 Visual)سره ددید تغافُل (parital infarct). دجداری انفاړکټ  دلوستلو دیدنورمال وي

neglect)  . ملګر، وي 

           Occipital  دایشي په غیردکېانفاړکټونهHH لدی کبله   . څخه نور اعرا  ونلري

په  چېترڅو ددید نقص لری  چېلري، پدی نه پوهیږي HHیوطرفه  چېهغه ناروغان 

اویا  ټکروکړي کې، یاترافیکشف شي کېخت تصافی رول دراکتر پواسطه دمعاینی په و

 ددمییاغی یاقشییری ړونییدوالي   میینځ تییه راشییي . HHنییوی کییېپییه بییل طییرف 

(Cerebral or Cortical blindness) دوه طرفه د چېاصطلاح په هغه ړوندوالي دلالت کوي

 کیې (Cortical blindness)شری ړونیدوالیته راځي . په قدماغي صدمو له کبله منځ

یا anosognosiaدایشی ناروغ دخپل دید په له منځه تللو ونه پوهیږي ، دی حالت ته کې

Anton syndrome. وائي 
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 :انزار  

بیرته پخپل سر  کېدپیښیدوپه لومړیو دریومیاشتو سکتېد کېپیښو ۵۱۲اکثرادًید په 

ره زیاته روغیدنه ریره کمه وي ، او احتمالی له شپږو میاشتووروسته نو ته راځي.منځ

 دایشي دناروغ دعمومی حالت دبهترۍ له کبله وي .کېپرمختگ 

 

 :تفریقي تشخیصونه

تومورونه   hypophyseدسره مغالطه شي . HHصدمی شاید د  کېیوازی په دواړو سترګو

 په واسطه مشخصیږي .Bitemporal hemianopsia د 

 یلل دید مؤقتی با Binuclearد 

 کېفُصونو  occipitalددید دخړوالی یاپه دواړو سترګو دټپ ړوندوالي لنډی حملي، په 

 Vertebro-basilarمی لییییییییه کبلییییییییه پییییییییه کېداسیییییییی

 TIA;دایشی ولیدل شي . دداخل قحفی فشار جګوالې ها کولې شي ددیدوقفوی کې کې

 papillar staseخړوالې منځ ته راوړي، خو داد 

 وی . کېباید په پام  کېیقی تشخیص په تفر چېای وی ، ځسره یو

دمیګرین سره یوځای ددید اختلال اکثراً زیات دوام کوی، په تدریج زیاتیږي اوپیه 

 ی منځ ته راځي .ردتعقی  ئی سرد

 

 :یوشي دوه لیدل اود سترګود حرکاتو اختلال

Dobble Vision and eye movements disorders 

دسیترګودحرکاتومرکزونه  کیېدمیاغ  ددماغ په قشر، ددماغ په ساقه او کیوچنی

می کولې شی کېانفاړکټ یا اس کېدسترګوحرکات کنترولوی. لدی سببه پدی ساحو

 تییه راوړي .اخییلال منځ کییېواوخپییل منځییی همییآنګۍ دسییترګی پییه حرکات

د دریا، څلورم او  چېسترګه دشپږو خارجی عضلوپه واسطه حرکت کوي، کومی        
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 کېاویا ددماغ په ساقه  قحفی اعصابودی صیبیږي . دشپږم قحفی اعصابو په واسطه تع

 Dobble)اعصابود هستو صدمه دسترګو دحرکاتو فلج اویوشیې دوه لییدل  کېدحر

vision)ته راوړي .منځ 

 چیېدسیترګو عضیلات نشیی کیولې  چیېناروغ لدی کبلیه یوشیې دوه ګیوری 

نی بیا په ځینی ناروغان واضح یوشی دوه ګوری او ځی دسترګومحورونه موازی وساتي.

ورکیږي .  خړوالېدیددغیر وصفی رول خړپړ دید لری . که یوه سترګه پټه شي دغه 

پټوي او یا خپل سریوطرف ته ګرځوی اوپه ثابت سترګه ه یو پخپله خپلهځینی ناروغان 

 څخییه جلییوګیری وکییړی .  -دیوشییی دوه لیییدلو -وضییعیت ئییی سییاتي ترڅییو

ت کېالیت د کنترول دفوق العاده میخانیاعصابودهستو فع کېدسترګودعضلاتو دحر       

ددواړو سیترګو تیرمنځ همغیږي تیأمینیږي . په واسطه تنظیمیږي . پدی وسییله 

انفاړکټ cerebellumیا  brain stemد .په واسطه داموازنه اخلالیږيصدمو Supranuclearد

 . ته راوړيمنځNystagmusکولې شی 

subjectiveاروغ ییا  اوز غیر وصفی مشیکل  ، دتمرکڅرخيسردایشي کېاعرا   دن

Occilepsiaهیییي .ونظرئیییی خیزونیییه  چیییې، یعنیییی نیییاروغ فکرکیییوی  وي 

 

 carotis د a.  دحرکاتو می له کبله دسترګوکېداس کېداروا  په ساحه  

 :لاخلا

     Eye motoric disorder with ischemia  in  a.carotis territory 

ه طرف دسترګی دخارجی عضلاتو دفلج  می دهمغکېاس کېداروا  په ساحه a.carotis د 

نادراً پیښیږي ، خو په   کېداپه دماغی سکته  .ږیکې(سب  dobble visionاو دوه لیدني )

occular Ischemic Syndromدایشیییییییي .کېلییییییییدل  کیییییییې 

Carotis dissection        په ټیپیك رول دهمغه طرف دHorners syndrome (Miosis and 

partial paresis) دسترګی دعضلاتو دفلج سب   کېلګر، وي، خو په نادرو حالاتوسره م

  ږي .کې

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    141                                                                ېدماغي سکت      
 

 Conjugated نظر دیوځائي انحراف  دایشي دکېددماغ دیوی نیمی کری حاد انفاړکټ    

look deviation  کېصدمه پ چېسب  شی ، یعنی دناروغ دواړه سترګي په همغه طرف 

       موقعیت لري ګوری.

  سره یوځای وی اوڅوورځی وروسته له منځه ځي .Visual neglectدنظر انحراف اکثراً د   

می لیه کبلیه دسیترګو کېداس کېداروا  په ساحه Vertebro-basilarisد

 :دحرکاتو اخلال

Eye motoric disorder with ischemia in Vertebrobasilaris territory 

غ دشاتنیو رګونو په ارتباط دسترګی دحرکاتواخلال په عمده رول ددما سکتېدماغی د

دماغ  کېته راځي . ددماغ شاتنی رګونه وړومی له سببه منځکېداس کېپه ساحه  داروا 

په مجمیوعی رول دسیترګی د حرکاتومسیؤل  چېکوم  او ددماغ ساقه اروا  کوي،

اختلالات  کېمی متعدد حرکېاس کېواقع دي . پدی ساختمانونو کېساختمانونه ورپ

 ږي :کېرول دلته ذکرپه لنډ  چېته راوړي، کوم منځ

دکتلو دعمودی فلج سره یوځای وي ، می کېاس کېپه پاسنۍ برخه  Mesencephaloneد 

حرکیت یو ځیائي  په عمودی رول خپلودواړو سترګوته  چېیعنی ناروغ نشی کولې 

دسیترګی  چېانفاړکټ کولې شي  کېپه منځنۍ برخه  Mesencephalone ورکړي . د

دکتلود  چېصدمه کولېشي   Ponsته راوړي . دج منځفل کېحر  Facicularنوکلیر او 

او کوچنی دماغ صدمی برسیره   Medullaد چې کېافقي فلج سب  شی ، پداسی حال 

 ها ولري .Nystagmusدایشی  کېپردي  

 

 :تفریقی تشخیصونه

ه په مایکرو دصدمو له کبل کېمرکزی اعصابو کېدسترګودحر چېدسترګی هغه فلجونه 

 سیره مغالطیه شیي . سکتېدایشي ددماغی کېته راځي ، نځانجیو پتیك اساس م

arteritis temporalis   یوشی دوه لیدلو -په   چېدایشي کې- (diplopia) . شروع شي 

 sinusییایوازی دسیترګی دکاسیی او  Myastenia gravisپه  Diplopiaبرسیره پردی 
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cavernosus   

-Graves disease ; orbital inflamation; tumor; Carotico  لکیه  کیېپه پتیالوژۍ  

cavernous fistules;   یاSinus Cavernosus thrombosis - ږي .کېها لیدل   کې 

ي دوچوالي ، دسترګی دقرنی چېدسترګی یوموضعی پرابلا د،   diplopiaمونونوکلیر

 کېته راتلې شي . پدی حالت امراضویاد غلطو عینکوله کبله منځد کېکترکت، دشب

diplopia له منځه نه ځي . کېی سترګی دپټولو په صورت دیو 

 

 :آخري تبصره

دایشیي کېدسترګی داعراضو سره یوځای وی، اوییا  چېدایشۍ کېمی کېددماغ اس

دشیروع څخیه  سکتېددماغی  چېدسترګو په اعراضوشروع شي. سړ، کولې شی 

میاشتوپوری داعراضو دپخپل سر ښه والیی، لیدی جملیی څخیه  ۲ -۵وروسته د 

 (Diplopia)ددوه لیدنی ولري . تمه دښه والي  پرابلمونو کېاو دسترګی دحرددیددنقص 

دشیشه ئی منشوراویادیوی سترګی دپوښلو په واسطه کمه  چېدایشي کېناراحتی 

هغه وخت مطیرح  (Squint srgery)جراحی عملیات دسترګی دکوږوالی کړل شي، او

 ږی کې

 دپخپل سر نورښه والي څخه تمه قطع شي .  چې

 چېدامهمه ده ددید دساحی دنقص معاینات او تداوی ښه ترسره شی ،  چېپاره ددی ل

دددماغی سکتودهغه ناروغانو دتشخیص ، همکارپه توګه   کېدیومسلدسترګو راکتر 

راشریك کړل دسترګو اعرا  ولري ،  چې،کوم  کېتداوۍ او مجددی احیا  په پروسه 

 .،شي
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 پنځا فصل

 

 نات  تشخیصیه معای سکتېددماغی 

 

نښی لری ، ددماغ رادیولوژیك  سکتېددماغی  چې به دهغوناروغانو کېپدی فصل 

 .نیات تشیریح شیيیداصلی سب  دمعلومولیو لپیاره نیور معا سکتېاود معائنات 

 

 :رادیولوژیك تشخیص

مُدرني تداوۍ دانتخاب د سکتېدMR-Scaningاو CTددماغ  کېپه حاده دماغی سکته 

 په خاطر قاطع رول لري . 

هغه څه  چېدرادیولوژیکو معایناتو هدف داد،،  کېپه حاده مرحله  سکتېددماغی 

می کېموندل شویدي تأئید یا رد شي، دماغی اس کېیناتو معا کېه کلینیدناروغ پ چې

بییت شیي او دمیاغی خساری موقعیت او لویوالی تث کېمیکېژر وموندل شي ،داس

مناسبه  چېپه اساس سړ، کولې شي ،درادیولوژیکو موندنو . ئید شی خونریزي رد یا تا

دعصبی وظایفودله منځه تللو  چېبرسیره پردی ریره مهمه ده  تداوی انتخاب کړي .

دیمیا  اُ د نات داختلاطاتو  لکیهکړل شي . بالآخره رادیولوژیك معاینور سببونه رد 

 مها رول لوبوي. کېدپیشرفت او خونرزۍ په موندلو 
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 وګورئ ! کېمحدودیتونه په لاندی جدول دواړو معایناتو ګټی او  دید

 مقایسهMR او CTد کېپه حاده دماغی سکته 

MR-Scaning CT-scaning  

تازه اوزاړه انفاړکټونه دواړه په 

 اسانۍ تشخیصوي .

 تازه انفاړکټ ښیه نشیی تشخیصیولې .

 زوړ انفاړکټ په اسانه تشخیصوی .

 انفاړکټ

تازه اوزړه خونریزي دواړه په 

 صوي.آسانه تشخی

 تازه خونریزي ریره ښیه تشخیصیوی .

 . په مشکله تشخیصويزړه خونریزی لږ

 خونریزي

کوچنۍ برخه، په ټیپییك یوازی ددماغ  نه کولې شي .یټول دماغ معا

سانتی متره پنډه قطعیه، معائنیه ۱رول 

 کولې شي .

 پرفییییییییوژن

Perfusion 

دکثیفه موادو زرقول ضروری 

 ندی

ددمییاغ دداخلییی  .دکثیفه موادو زرقول ضروری دی

 رګونو انجیوګرافي

کییا،   CTتحمییل ئییی تییر

Claustrophobia  اکثییراً یییو

مقناطیسی فلزات، پرابلا وي.

 Pace) برقییی  دسییتگاوي

makers) ناروغ دتنی ریر  اود

پنډوالې مضاد استطباب د، . 

 دقیقی د، . ۱۴ -۱دوام ئی 

زیات   Scanerناروغ ئی ښه تحمل کوي. 

ظیارت ئیی نخلاص، سروصیدائی کمیه، 

 دقیقی د،.۴آسان، اودوام ئی MRتر

دنییاروغ تحمییل، 

سیییییییرعت او 

 دسترسي

په آسیانه دسترسیې ورتیه 

حامله ښځی په لومړیو  نشته.

ییوازی پیه  کېدری میاشتو

 حییییییاتی اسیییییتطباب

 دایشي.کې

عاع ش ز کوونکو آساساتو بنا  یپه آیونا  د

 .د، 

 ضرر٫تاوان
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CT- scaning: 

ته یوشمیر ښیگڼی لری ، خو  CT-scaningنسبت   MR-scaning  ددماغ چېسره لدی 

ږي او مضاد استطباب نلري، اوپه اکثیرو کېپه آسانه او ژراجرا   CT-scaning چېدا

لدی کبله  داوسنۍ  عصری داخل وریدی   ،ورته شپه اوروځ دسترسي شته کېروغتونو

لومړ،  کېپه اکثروحالاتو  سکتېترومبولایز تداوۍ دژراجرا  په خاطر دحادی دماغي 

 انتخاب د، .

 -CTتخنیك ریر پرمختگ کړېد، . اوس رادیولوژستان  د  CTد کېپدی وروستیو کلونو

angiography (CT-A)   دماغ څخه دباندی دددماغ دداخلي او چېپه واسطه کولې شي

    رګونیییو پیییه هکلیییه پیییه تفصییییل معلومیییات لاسیییته راوړي .

دایشي کېپه واسطه محاسبه CT-perfusion (CT-P)دوینی جریان د کېددماغ په داخل 

په  ریر ښه رول تشخیص ته  ېسړ   څخهکېله ترCT-Pاو CT-Aسره د   CTدسټانډارر. 

 Ischemic Penumbr او میکو ناحیوکېړ، په مطمئن رول داسس چېرسیدلې شي، ځکه 

تر عاجل خطر  چېددماغ هغه نسج ته وائی  Ischemic penumbra  .حدود تعینولې شي

دشریان  چېمړ شو، . برسیره پردی سړ، کولې شي  ولی تر اوسه نه ویوي، لاندی 

پدی رول  داحتمالي بندوالي او دجانبي شریانو داروا  په هکله معلومات لاسته راوړي .

څو مورله معاینات په   CTپه واسطه د  (Multislice-scaners)دڅو قطعه ای سکېنرونو 

 سرته رسیږي .  کېدقیقو۲۱تقریباً 

وخت ریر مصرفیږي،  کېباندی  په ریرو عاجلوحالاتو CT-Pاو CT-Aپه   چې سره لدی

په یو  چېمرسته کوي ، ځکه  کېتو په لاسته راوړلوولي داتخنیکونه دریروقاطع معلوما

ریری کوچنۍ او غیر قابل توجوموندنی په ریر مشکل سره تعبیراو تفسیر  کېCT خالي 

 کېناروغان پ سکتېدحادی دماغی  چېدایشي . لدی کبله هغه طبی سرویسونه کې

 .تربیه کړي کېپرسونل پدی تخنیکونو، باید داآلات تهیه او خپل ږيکېمعاینه اوتداوی 
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 :عملی ترتیبات

 - Time "   ؛دوخت فکتوردهغوی په انزارقاطع تأثیر لری کېپه ناروغانو سکتېددماغی 

is- Brain"  ږي کېضایع  ماغ نسجږی په همغه اندازه ددکېت ضایع وخ چېیعنی څومره

داً عملی شي کېلدی کبله تعین شوي پروسیجرونه باید تأ ؛؛ یوه ریره مشهوره مقوله ده 

 داعصابو په خاطردترومبو لایز دناروغ  په  هکله بایدژرترژره سکتېدحادی دماغی  .

درادیولوژی سرویس ته  او هغه بایدسمدستی اطلاع ورکړل شي، راکتر ته نوکریوال 

 شییي . کړلنرآماده کېسیی نییاروغ تیییاریږي بایییدیووزګار چېرڅییوت ورکییړي ،خبر

څخه بهر دماغ ته دراغلو رګونومعاینه اجرا  ددماغ او CT-perfusion چېددی لپاره 

نیاروغ دتییارۍ پیه دکړلشیي .تییار  څخیه رك اودکثیفه موادوسرنج باید  شي، 

 . دسیروم ستن کیښودل شي کې  (Vena cubitusڅنګل په ورید )خاطربایدد

CT   معاینه: 

دمعاینی دلومړۍ مرحلی په توګه  همیشه ؛   CT-scaningڅخه په غیر دکثیفه موادو

 دوپرته اجرا  شي .کېدوخت له ضایع  او باید داعراضو دشروع څخه وروسته ژرترژره 

CT   په اطمئنانی رول داخل قحفی خونریزیګانی ښودلې شي .  همدارنګه ریره مهمه ده

په شان اعرا  ورکوي ، ها معلومی کړل  سکتېددماغی  چېوغۍ ځینی نوری نار چې

نورمال   scanining ری چېشي ؛ دمثال په توګه تومورونه او درګونو سو  تشکلات .  که 

ته دوام ورکول  CT-Aاو CT-P نو فوراً ورپسی   حالت اویا دانفاړکټ تغیرات وښېئي ،

دداخل شریانی تداوۍ  چې کېوږي . داقسا مکمله معاینه خصوصاً په هغه مرکزونکې

 امکانات لري ریر اهمیت لري .

وهنښیه دانفاړکټ یوه ټیپیکیه  کې CT-scaningپه              کیا کثافتیه ناحییه  ی

(Hypodense area)  ، او سپین او   موقعیت لري کېدیو شریان داروا  په منطقه  چېده  ،

تغیرات شیاید رییر   کوي . اشتراك کېها ورپ (White and gray matter)خړه ماده  

هره قطعه په ریر دقت له نظره تیره کړي  ګکوچني او نازك وی ، لدی کبله باید رادیولو

 . 

سیرحد ،  تیرمنځ  Nucleus Caudatusاو  د Nucleus lentiformis  ټیپیکه نښه بله    
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میکه کېپه اس چې دایشيکېسرحدله منځه تلل دي . نوری نښی    Insula cortexاود

تییرمنځ    (gray and  white substance)دخییړی او سییپینی مییادی  کییېحه سییا

 hyperdenseییوله منځه تلیل وي .   (sulcus) نښو خطونو په څیرژورودسرحداتواود

ږي ، سب  ئی کېلیدل  کېپه مسیر   a.cerebri mediaمعمولاً د چې(، string signشریان )

 لومړنۍ  سکتېماغی دایشی ددکېیوتروم  وي . دا کېدشریان په داخل 

ږي ، نیو بایید پیه کېری دی نښی ته اهمیت ورکول چېکه   ښکاره شوی نښه وي .

فرق  ، اوددی او روغ طرف تر منځ واضح واقع وی کېلحاظ په مناس  طرف  کېکلینی

انفاړکټ وموندل شي ، نو رادیولوگ بایید  کې  CT-scaningر په چېکه   موجودوي .

 چې کېپه هغه صورت  چېیوالي تخمین وکړي ، ځکه لونسبی  د ناحیی کېمیکېداس

برخی څخه زیاته وی اویا د ⅓داروا  دساحی د  a.cerebri mediaمیکه ساحه دکېاس

a.cerebri anterior  یا دa. cerebri posterior  برخي څخه لویه وي ؛ ½دThrombolysis 

 مضاداستطباب ده . کېورپ

 

 

                        a.cerebri mediaطرف  په چپ کې CT-scaningددماغ په پورته  شکل:1.3

 ږي. کېلیدل    (String sign)یو سپین خط دتروم  له کبله کې
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___________________________________                 

 

 

 

ددماغ په  کېCT-◄ scaningددماغ په شکل :  5.3

ساعتونو څخه دکمی میودی  ۲د کېښۍ نیمه کُره 

 ږي:کېیییه انفاړکیییټ نښیییی لییییدل دتیییاز

Gray matter اوWhite matter  ترمنځ فرق او سرحد له

نښی لیه  Cortical sulci منځه تللې د،. دددماغ د

   Right lateral ventrical منځییه تللییي اوپییه

 باندی فشارراغلې او چبی خوا  ته ټیله شیوېد، .

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

            

 

په   کېورپ ساعته وروسته آخستل شویدی،۱۵د حملی دشروع څخه  چې  CT-scaningدا  شکل : 5 .3

 اودپړسوب Hypodensity کېTemporal Lobe چپ طرف

 ته ئی فشارورکړېد، .    Sylvian fiessurچپ چېي،ږکېله کبله دهغه فصُ لویوالې لیدل 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییی   ییییییییییییییییییییییییییییی
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  واړوپییه د       ◄   CT-scaningددمییاغ دا  شییکل : 4.3

Occipital Lobes  سییییییییییییییاعتونو۵۲د 

          Sub acute  دانفاړکتونه Hypodensity         شکل په تور 

 لیییییییییییییییییییییییییییییییییییییییدل  

                                                                                                            ږي. کېی        

 

 

                                   

_______________________________ 

 

 

 ◄شکل :ددماغ دا  3.3

 CT- scaning  5دهماغه . 

ورځیی 17 چېدناروغ د،   CT-scaningنمبر د

 چیېدحملي څخه وروسته آخستل شوېد، . 

 شوېد، . Isodenseبیرته ددماغ دنسج سره 
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______________________________ 

                                   

 شکل. 6.3

 ددمییییاغ دښییییي طییییرف دCT-scaning دا ►

a.cerebri media   په یو مزمن انفاړکټ  کېداروا  په ساحه

 )تور( Hypodenseریر 

یعنیی   Encephalomalaciaددماغ پیه  چېشکل ښییي 

 )ددماغ په نرمیدلو(دلالت کوي .

 

 

 

 

 

 

 

 :جنبي کېتخنی

ترمنځ  کټ نفاړددماغ دنورمال نسج او ا کېبتدائی مرحله دانفاړکټ په ریره ا  ا  را 

له نظره پټ پاتی  چېدایشي کېکا تفاوت موجودوي، او په آسانۍ سره  دکثافت ریر

 کېبهترین  کثیفه موادورپ چې ،دهغه تخنیك څخه کاروانه خستل شي چېشي، ترڅو 

 استعمالیږي او بهترین تصویرونه تهیه کوي،. 

 

CT-scaningعی    د: 

دایشی د کې، لدی کبله ږیکېد آیونایز شعاعوڅخه کارآخستل  کې CT-scaning په

میوادو ورکیول  ناروغ ته دآییود لرونکیو کېCT-P او  CT-Aسب  شي . په سرطان 

،  ئیی خیراب وي دپښیتورګو وظیایف چې کېهغه ناروغانوپه  ، لدی کبله ایجابوي

                 منځ ته راوړي . دایشی مشکلات کې
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weighted imaging-Diffusion  (DWI) دحاد دماغی انفاړکټ دتشخیص لپیاره ښیه  چې

 کیې scaning -CTږي، په کېتری کار آخیستل  کې scaning-MRپارامتر د،، او په 

 داي .کېنشي  استفاده تری

 

Perfusion-CT: 

P) -perfusion(CT-CT دscaning  ،رینامیییییك تشییییخیص د، یونییییو،  

 وروسته ئی ، راوتلوتر ینرونوکېکټورلرونکوسبازار ته دنوو، متعددو تشخیصیه ریټ چې

کثیفه موادو په هغه  چېدی تخنیك دا امکانات پلاس راوړل  امکانات پلاس راغلل.

عبور کوي ، تعقی  کړي او عکسونه ورڅخه تهیه  کېددماغ په رګونو چې کېوخت 

 scaning-CTدترومبو لایزداجرا  علمی آساس په  کېپه حاده دماغی سکته   کړي .

  ولاړد، .

 دتداوۍ تصمیا باید ونیولشیي د چې کېساعتوڅوحاد انفاړکټ په لومړیو بیخیخو

عادی ، په  کېتوپه نادرو حالا  .پواسطه نشی تشخیصیدلې   CT-scaningعادی اوخالي 

ساعته وروسیته ،  ۵-۱لوی دماغی انفاړکټ دهغی دشروع څخه  کې Scaningخالی 

لیانفاړکتونه  Lacunarدڅانګوواړه او او  ۱۵ -۲۱  څخیه وروسیته پیه دشروع دحم

 . دلې شيدلیدو وړ ګرځی کېساعتو

  CT-Pکېددماغ په منځ  چېپه واسطه داعراضو دشروع څخه لږ وروسته ممکنه ده  د 

 سیکتېدمیاغي  کېمیکېداس چېکوم تغیرات تشخیص کړي، هغه وینی دجریان د

دشروع څخه  سکتېتداوي باید د  Thrombolysis چېو څرگندونه کوی . څرنگه تغیراتد

شروع شي، نو ضروری ده  کېساعتو په دننه  4½ وروسته ژرترژره، په اعظمی رول د

په حاده  دماغي  چېم کو دوینی دجریان  هغه تغیرات ولیدل شی، کېپه دماغ  چې

 چېسړي فوراً کولې شي په واسطه CT-perfusionپدی رول د  ته راځي .منځ کېسکته 

پیه  اودوینیی اووسعتالویوالې  Hypoperfusionمیك کېداس کېمیك نسج کېپه اس

 ځانتیه معلیوم کیړي . (cerebral blood volum= CBVنیاحیوی رکیوالې ) واسیطه
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 :میتود

CT-perfusion   په قوت سره دکثیفه موادو دپیچکیاری  چېرینامیکه معاینه ده یوه

زیات غلظیت د، ملی لیتره  ۴۱ - ۵۱د کېپدی معاینه  ږي . کېدوپه واسطه اجرا  کې

ملیګرامه آیود لري، کار  ۵۱۱ - ۵۹۱ کېپه هرملی لیتر چېلرونکو کثیفه موادوڅخه ، 

دڅنگل  چې یتره د،،ملی ل ۴ -۵ کېږي . دانجکشن سرعت په هره ثانیه کېآخستل 

کثیفه مواد په کتلوی رول ددمیاغ  چې، پدی رول ږیکېپیچکاری  کېپه لوی ورید 

 ټکټورونوپهدایشی معاینه شي درکېددماغ لویه یا وړه برخه  چېدا  رګونو ته ورسیږي .

سانتی مترو په  ۱او  ۵په واسطه درټکټورونو۲۵ د رول ټیپیك په لري، آړه پوری شمیر

 کیه او نیسیي وخیت دقیقه یوه نگدلې شي . پخپله سکېنکېعاینه اندازه  ساحه م

نیسي  طه اجرا  شي، فقط څودقیقی وختوسته پروسس ئی دباتجربه شخص په واسور

 . 

 چېداسی اوتوماتیك پروګرامونه بازار ته وړاندی کوی   کېتولیدون  CTاکثره             

Cerebral blood volume(CBV); Cerebral blood flow(CBF);   کیېاوددماغ په نسج 

محاسبه په آوتوماتیك رول     ("midle transit time "MTT)وخت دعبور دکثیفه موادو

یعنی ددماغ په نسیج  Time to peak(TTP) چېدی برسیره سړ، کولې شي دکوي . 

 چیېدکثیفه موادودغلظت اعظمی حدته درسیدلو وخت ها محاسبه کړي . څرنګه 

 دغه چېدایشي کې،  ږيکېثیفه موادو دتعقی  په واسطه اجرا  دک کېمعاینه په رګونو

ها  کې("CT-angiography"CT-A)ګرافۍ  په انجیوددماغی رګونو همعلوماتی مجموع

ریر  چېدپورته معایناتو اجرا  دا امکان پلاس ورکوي  کېپه لږ وخت  استعمال شي .

  ناارامه ناروغ ها معاینه کړل شی .

دوینی دجریان او ددماغ  کېله کبله په دماغ په منځ  autoregulationددماغ د          

 ځنید من چېدرګونو دمقاومت تر منځ یودایمی ارتباط موجودد، . ددی معنا  داده 

 ږي .کېثابت پاتی  CBF بیاها( دتغیر سره سره midle arterial pressureشریانی فشار)

autoregulation ددماغ دداخلی ریرو کوچنیوشریانچو(arterioles په واسطه اداره )ږي کې

رابطه ددی داپه نوبتی رول تنګیږي او پراخیږي )یعنی تقبض او توسع کوی(،  چې، کوم 
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ترمنځ مستقیا ارتباط موجودشی، یعنی که رګونه پراخ CBVاو  CBFد چېږی کېسب  

دهغیو نتیایجو   ږي .کېیشی دواړه جګیږی او که رګونه انقبا  وکړي دواړه ښکته 

 "Mismatch"  ږي ،پهکېپه واسطه محاسبه    CT-perfusionد چېال او تفسیرکوم استعم

نیه توضیح کیوي ، یعنیی توپیرلي اویودانفاړکټ دل چېم نظرئی پوری اړه لري، کو

 میکه صدمه اودهغیی دشیاوخوا پرتیه نسیجی ناحییه یعنیی کېاس کېراګرځیدون

 Penumbra   لاندی ده ، خیو عصیبی د پرفیوژن دکموالی له کبله دتهدید  چېکومه

 کېپیه ځینوناروغیانو چېدلې شي کې Mismatchوظایف ئی تراوسه ساتلی دی . دا 

  کېپه تصمیا نیولوداحتمالی ترومبولایز تداوۍ 

تغیراتوپیه ي انفاړکټ تازهدوړو  کې scaningښه لارښودوي . همدارنګه  په خالي  کې

څخه کمه   ⅓دساحی د  داروا  a.cerebri media، که دانفاړکټ تغیراتو دکېموجودیت 

خی څخه کمه حصه بر½د اروا  دساحی دa.cerebri posteriorاو a.cerebri anteriorاویا د 

  دترومبولایز استطباب موجودوی . چېدایشی کېاحتوا کړی وي ،

 

Perfusions  parameterتصویرونو تفسیر  د: 

ه   ط موجودد، ، لدی کبلهترمنځ مستقیا ارتباCBVدزیاتوالې اووکثیفه مواد کې CT پ

CBV  ،ږي . دوینی دحجا او وینی دجریان کېپه اسانه اندازه  چېیو دباور وړپارامتر د

 ږي :کېتوضیح ترمنځ ارتباط ددی معادلي په واسطه 

CBV= CBF x MTT                                  

CBV پخپله  ېکمی کېدوینی موجودیت تشریح کوی، په حاده اس کې کېپه رګونو چې

 کېپه ناحیه  چېخو کله    دانفاړکټ تر جوړیدودمخه درګونو دتوسع له کبله جګیږي.

perfusion  ته راشي،نځه لاړشی او انفاړکټ منځله م CBV  یعنی    ږي.کېښکتهCBV 

ږي ، کېیلا نه لییدل  کېCTتراوسه په خالی  چېکوم  ،دانفاړکټ دآخری حجا سره 

 چیېگي کیوی ، خوکلیه نماینید هی جرییان څخیدوینی دواقع CBFارتباط لری .  

autoregulation  ،دانفاړکټ دجوړیدو له کبله له منځیه لاړشییCBF . ژر رالیویږي  

ها   MTTدوینی دترانزیت وخت یعنی  کېپروګرامونه په نسج   CT-perfusionاکثره      
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 دوینی دحجا دنورمال ساتلوپه خیاطر ، دوړو کېپه ناحیه  چېمحاسبه کوی، کوم 

 شریانچو دتوسع له کبله جګیږي .

 (Homogen)یوشان MTT کېپه ناحیه  دوینی جریان نورمال وی، کېکه ددماغ په منځ 

دنورمال یا پتالوژیك حالت څرګندونه کیوی ،  MTT چېوي .  برسیره پردی څرنګه 

په شان ښه درجه بندی  CBFاو CBVلې شي ، خو تغیرات دیدتصویرونه په آسانه تفسیر

 شی .دای نکې

ږي په لاندی کېلیدل  کېپارامترتصویرونوپه  چېهغه تغیرات penumbraاو Infarktد 

 خلاصه شویدي : کېجدول 

CBV CBF CTP 

     Irreversible Infarct 

 غیررجعی انفاړکټ

    Penumbra 

دایشیي کې چیې)هغه نسیج 

 وژغورل شي.(

 

CT                          اوCT-perfusion 

 ږی . کېاجرا    کېراوپه څودقیقوژ -

 شپه اوورځ دسترسي ورته شته .  -

 ریر حساس د، . کېدوینی په مقابل  -

 هیا دسروصیدا  څخیه رك وی ،بییاها که ناروغ نارامه وی اونتیایج ئیی  -

 ښه تفسیریدلې شي.   

 ترمنځ مستقیمه رابطه موجوده ده . HUدکثیفه موادو او -

- CT-P  دخاليCTپسی ښه کوی . حساسوالې لا 

-  CT-P  اوCT-A موجوددي . کېدواړه دنتایجو په یو سیټ 
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ره څخه پلاس راځي،  CT-Pد  چې، هغه نتایج چېاشاره ورته وشي  چېمهمه ده   داډی

ارزیابۍ لپیاره لار  کېدعصبی معایناتودکلینی کېدترومبولایزتداوۍ څخه مخفقط 

 ښودد، .

 CT-P.71دټیټ دوز معاینه  چې سره لدی   یوتعدادمعین نقایص لري kV)    171)او mA 

ږي، خو په مجموعی رول دشعاعو جګ دوز استعمالیږي، کېتخنیك په واسطه اجرا  

دهمغی ناحیی معاینه بیا تکرارکړي .   کېپه لنډو وقفو چېلدی کبله سړ، نشی کولې 

ریر تازه انفاړکټ په مستقیا رول  کې CT-Pپه  چېبرسیره پردی سړ، نشی کولې 

-MRپه واسطه پیه   Diffusion Whighted Images (DWI)ګوري، مګر سړ، کولې شی د و

scaning د کېCytotoxic oedema داعراضو دشروع څخه ژرڅودقیقی وروسته  سکتېد

 وګوري . 

 . په غیر مستقیمه انیدازه ګییرۍ اعتبیاروکړي CBVټیټ دسړ، باید  کې CT-Pپه

دایشی په کې چې¸وادو پیچکاری کول ایجابوی همدارنګه دامیتود دآیود لرونکو کثیفه م

-CTته راوړی .  وظایف ئی خراب وي مشکلات منځ دپښتورګو چې کېهغو ناروغانو

perfusion  معاینه دMR-scaning   سانتی متروپنډی قطعی پوری ۱ددماغ په عکس بر

دایشی دټول دماغ تصویرونه واخستل کېSlice Scanner 536/551محدوده ده ، او په 

 ی .ش

 

 :MR-scaning کېپه دماغی سکته 

په  کېدحادی مرحلی په هماغه لومړی وخت  سکتېددماغ د   MR-scaningددماغ 

ترټولو لومړ، ددی لپاره  MR-scaningتفصیل سره ددماغ پتالوژی ښودلې شي .  اوس  

تونه په کېیاپتو فزیولوژیك میخانیتشخیص تائید شي ،  کې، کلینیچېاستعمالیږي 

 چیېشیی کولې برعکس   CT-scaningدMR-scaning      ره روښانه شي .تفصیل س

 داعراضو دشروع څخه څو دقیقی وروسته وښیي ، لدی سکتېمیکه صدمه ژر، دکېاس

دترومبولایزتداوۍ ته کاندید وی تری  چې کېیوتعداد حادو، انتخابي ناروغانو په   کبله

 ږي .کېکار آخیستل 
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 :جنبی کېتخنی

 Sequencesقطعی  

MR-scaning   په دماغی جوړد،. مختلف خاصیتونه لری  چې ،دیوشمیر قطعو څخه

 : ږیکې آخیستل کار قطعوڅخه نیوندلادمعمولاً  کېسکته 

weighted imaging-Diffusion(DWI) : 

DWI    د چېمیکه دماغی خساره  کېاس چېکولې شيCytotoxic oedema   له کبله منځ

ږی، کېیته راځی اوداو بو دخارج الحجروی مالیکولونو د دریفیوژن دکموالي سیب  

یوحیاد  داعراضو د شروع څخه وروسته تشخیص کیړی.  سکتېڅودقیقی د ،ریرژر

ه ADC ښکاری ، او  (Hyperintens)سپین روښانه   کېDWI انفاړکټ په   کېتصویرونو پ

مالیکولونو دحرکت دقابلیت  دخارج الحجروی اوبو دADC    .(ښکاری Hypodensتور )

ښکاره Hyperintens  کېDWI دایشی پهکېیوه کمی اندازه ګیری ده . زاړه انفاړکټونه ها 

   شي .

په دواړو ها  نورمالیږي او  کېارزښتونه په انفاړکت  ADC کېورځو په جریان   ۲۵-۲۱د

DWIپه اوها پهADC  روښانه   کېتصویرونو( سپینhyperintens. ښکاري ) 

 تصویرونودمقایسه کولو په واسطه دنوی ADCاوDWIد  چېپدی رول سړ، کولې شی 

 اوتازه انفاړکت ترمنخ فرق وکړي .
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  :توضیییییییییح تصییییییییویرونو MRپورتییییییییه دمییییییییاغ ددشییییییییکل: 8. 3

 انفاړکتونه سره مقایسه  کوو لاندی نقطو ته باید متوجی اوسو: کېADCاو  T5WI;DWI   مونږ په  چېکله 

 منطقهنورمال وی ، خودوخت په تیریدو سره دانفاړکټ  کې  T5WIپه  چېدایشی کې کېپه حاده مرحله   ●

Hypertens  ږیکې  . 

هروسته اعظمی حالت ته رسیږی او لدی و کېورځو په منځ  ۵۱او  ۹د  Hypertensity کې     T5WIپه    ●  پ

 ږی .کېهمغه شان باقی پاتي 

● DWI  ږی، او کېیسپین روښانه  ووروسته وروور چېمثبت وی ،  کېپه حاده مرحله  کېدمخ کېلا مخ

 اعظمی حد ته رسیږي . کېورځو۹روښانه سپینوالې ئی په 

 spinal cord)د اونیو پوری مثبت وی . ۵تقریباً تر  دحملی له شروع څخه کې DWIددماغ انفاړکټ په  ●

 تریوی اونۍ پوری مثبت وی ( کې DWIانفاړکټ په 
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لري )یعنی نښی  Low Signal  intensity پوری ساعتونو ۱۵ په اعظمی رول تر کې ADCددماغ انفاړکټ په  ●

خره پیه بالا چېزیاتیږي ،  Signal intensityئي چندانی نه وی څرګندی(، ولی لدی وروسته ئي ورو ورو 

 ن ښکاري .انه سپیروښ کېمزمنه مرحله 

______________________________________________ 

 : تشییییییریحپورتییییییه تصییییییویرونو د MR-scaningددمییییییاغ دشییییییکل: 7 .3

ئی درلوده ، د چپ مخ دمرکزي فلج، چپ طرف نیمه فلج    Persistent foramen ovale چېیوه ځوانه ښځه 

 MR-scaningدوه ساعته وروسته ئي ددماغ داعراضودشروع څخه ټیك   neglectاو اود چپ طرف دحسی 

 کیېدتداوۍ له شروع څخه دمخه آخیستل شویدی ورپ چېتصویرونه  کېپه پاس قطارواځیستل شو. 

دددغه شریان داروا  په لویه  کېتصویرونو  MTTدسټی مکمل بندوالې ، په   a.cerebri mediaدښی طرف د

 ږي .کېلیدل تازه انفاړکټ  Putaminد  کېتصویرونوDWI/ADC هایپوبرفیوژن، اوپه  کېبرخه 

په واسطه تداوی شو. دتداوۍ  Transcranial ultrasound stimulationناروغ د داخل وریدی ترومبولایز او 

 چېئ !( رواخیستل شو، )دلاندني قطار تصویرونه وګو MR-scaningساعته وروسته ئی بیا ددماغ  ۱۵څخه 

 a.cerebri media کېورپ

 ته راغلې د، )دوینی جریان بیا منځ کېاروا  په ساحه د a.cerebri mediaزاد شو، د،، او د دوباره مکمل آ

MTT)،نورمال شوید.    

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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ه آخیستل کلن ناروغ څخ ۲۲دیوه   سکتېدماغی دله کبله  Hemodynamic infarctتصویرونه د داشکل: 2.3  

چپ شویدي . نوموړ، ناروغ په وقفوی رول دښۍ پښی د قوت کموالې  او اداره کولومشکل درلود . دلته د 

a.cerebri anteriorاو a.cerebri media  کېداروا  دساحو په منځwatershed area)  ) انفاړکټونه قشري  څو

 a.cerebriپه چپ  کېMRA ښکاري . په  واضحه کې FLAIRاوها په   DWIږي. دغه انفاړکټونه ها پهکېلیدل 

anteriorږيکېیییموضیییعی تنګیییوالې لییییدل  کیییې                 (A5  Segment) . 

_______________________________________________ 

 

T5-Weighted MR      

T5-Weighted MR  ها په    وښیي .       تحت الحاد اوزاړه انفاړکټونه  چېکولې شیT5 

fast spin-echo(T5 FSE)  اوattenuated inversion recovery (T5 - FLAIR) T5  fluid 
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 کېدشو چې کې)یعنی ریر روښانه ښکاری(، پداسی حال   hyperintensانفاړکټ  کې

ته اکثراً ترجیح   T5- FLAIR تور ښکاري .په ترتی  سره روښانه او  (CVF)نخاع مایع 

 کېپه مقابل   CVS( انفاړکټونه په آسانه دHypertensقشری ) چېږي، ځکه کېورکول 

 . دایشیکېلیدل 

 

Perfusions Weighted MR(PWI) 

تصویرونو آخیستل دی. وروسته   MRدژر پیچکاری کولو په مرسته ددکثیفه موادو 

ددماغ په نسج       ږي :  کېدوینی جریان محاسبه او لیدل  کېددماغ د نسج په منځ 

 او  Mean transit time(MTT); Time to peak(TTP)لپاره  د هایپوپرفیوژن دتشخیص  کې

Tmax 

 Cerebral bloodاو  Cerebral blood flow(CBF) کېپه عین وخت معمول متودونه دی .    

volume(CBV)  کا پرفیوژن لری، اوږد  چېږي . هغه نسج کېها محاسبهMTT  اوکاCBF 

په شیدیده مګر  نورمال وی . اکثراً CBV کېپه حاد حالت  چې کېلری، پداسی حال 

  وي . کا CBV کېمی کېاس

 

MR time -of-flight-angiografi(MRA) 

ږي، کېیدکثیفه موادو دپیچکارۍ څخه پرته اجیرا   MRA  ددماغ دداخلی شریانونو

ږي .  دامعاینه ها کېلپاره کثیفه مواد توصیه  scaning خوددماغ څخه دباندی رګونو د

   a.vertebralisاوهیا د  a.carotis internaد کېاغ په داخل ددماغ دباندی او ها ددم

نیږدی برخیه   a.cerebri mediaاود a.basilaris  تنګوالې او بندوالې ښودلې شیي . د

(MCA,MI and M5-segment); a.cerebri anterior(ACA,AI - and A5 segment)  او(PCA) 

a.cerebri posterior 

، خو دبیخی بندوالی او شدیدتنګوالی ترمنځ  ئی دایشي شيکېښودل  کېپه تصویر 

 فرق کول همیشه ممکن ندي  .
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T5 gradient Echo(T5 GRE) 

T5 GRE  دdeoxyhemoglobin    ریر  کېاودهمدی کبله دوینی په مقابل  کېپه مقابل

  T5 GREدایشی درگ دبندوالې سب  شو، وي ، په کېاکثراً  چېحساس د، . تروم   

 ږي .کېل لید کېتصویرونو

 

 

 

 

 

 

 

 

هماتوم لیدل  کې Basalgangliaپه ښی طرف  کې  CT-scaningاو   MR (T5 GRE)په  دماغد شکل :  11.3 

ږي. دواړه پاسنی تصویرونه دیوه ناروغ څخه دچپ طرف دفلج داعراضو له شروع څخه څلور ساعته کې

 وروسییییییییییییییییییته آخیسییییییییییییییییییتل شییییییییییییییییییویدی.

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

T1- Weighted MR 

T1- Weighted MR   کې، لدی کبله په لومړی سرحاد انفاړکټونه وښیي  چېنشی کولې 

 سکتېږي .ددماغی کېورڅخه کار نه آخستل  کېپه تفریقی تشخیص  سکتېددماغی 

 او Grayد دایشي . کېښودل  کې T1ه څخه وروسته ددماغي کتلی له منځه تللی کتله پ

White substance  لیه کبلیه  دکثافیت دتیوپیرتیرمنځTI  آناتومییك تصیویرونو د
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د  چیېکولې شي  TI  کوونکې تقویه Contrastدآخستلولپاره ریر ښه انتخاب د، . د 

Blood - Brain- Barrier . ته رسیدلی صدمه وښیي 

 

 : Securityمصؤنیت

ستعمال له کبله تراوسه کومه خساره نده لیدل شوی ، ولی دقوی مقناطیسی ساحی دا

معاینه نشي .  پری باید  دامکان تر حده  کېحامله ښځی دحمل په لومړیو دری میاشتو 

ییا   Pacemakerئی مقناطیسی فلز ییا برقیی آلیه لکیه کېپه بدن  چېهغه کسان 

Neurostimolator  ،دایشی کېنص  شوی ويMR-scaning تطباب وي .مضاد اس کېورپ 

لرونکوکثیفه میوادو اسیتعمال پیه هغیه  Gadolinium    د کېMR-perfusio   په     

 چېم شی، ځکه دایشي مُضر تماکې،  دپښتورگو وظایف ئی خراب وي چې کېناروغانو

  منځ ته راوړي . nephrogenic systemic fibrosisدایشیکې

 

 استعمال کېاو کلینیپتوفزیولوژي 

 :کته میکه دماغی سکېاس

ژر او د اعراضو دشروع څخه څو  کې DWIصدمی مو قعیت او لویوالې په  کېمیکېداس

داعراضو دشیروع  کې۲ هغوناروغانو ۱۴په تقریباً  دایشي . کېدقیقی وروسته لیدل 

و کېساعتو په دننه   ۲څخه وروسته د  ټیټ  کېدوینی جریان ورپ چېساحه چاپیره  ی

ږي . داسیاحه د کېورته ویل  perfusion-diffusion-mismatch چېږي ، کېوی لیدل 

Ischemic penumbra  . د  څخه نماینده ګی کويMismatch   دمنطقی، هغه دماغی نسج

تیه ژر بیرته منځ کېدوینی جریان ورپ کهشدیداًکا وی،  کېدوینی جریان ورپ چې

-Perfusionیوشانته وي  کېدواړو DWIاوPWI. که دصدمی لویوالې په  ږيکې رانشی مړ

diffusion-match په نوم یادیږي. دMatch   کېول په هغه دماغی نسج ډنمونه په ټیپیك 

  ، خو دوینی داروا  ;basal ganglia; brain stemجانبی اروا  ونلري لکه  چېږي کېلیدل 

 نښه ها ده .دوکېښه ددوباره 
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  :شیییییییکل DWI/PWI Mismatch11.3او Ischemic Penumbra تمثیلیییییییوي. 

 ییییییییییــــــــــــــــیییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

DWI                               PWI                             MRA 

   ↓                                      ↓                                   ↓ 

 پییییییه واضییییییح رول  کییییییې MR-scaningددمییییییاغ پییییییه  شییییییکل: 15.3

 perfusion-diffusion-mismatch   ږي .کېلیدل 

  ت په هکلهکېدصدمی موقعیت راکتر ته دپتوفزیولوژیك میخانی کېDWIاو PWIپه      

تیه قی  منځدناروغیو په تع رګونو دوړو چې کېو دماغی سکتوهغپه    .اشاره کوی 

ږي .  که صدمه په کېلیدل  کې Basal gangliaراځي، انفاړکټونه  په ټیپیك رول په  
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Watershed  موقعیت ولري،  د کېساحهhemodynamic    سببونو په باب باید  سړ، شك

 MRAتنګوالې وي د  دشریانونو کېددماغ په داخل یا خارج  سب  سکتېکه د  وکړي .

ییا  a.carotis interna  که  د شریان دتنګوالی سیب  د   .معلومیدلې شي  په واسطه

a.vertebralis   کشنرایس  dissectio ،په  کېپه وصفی واقعاتووی ،MRA تنګوالې  کې ،

دشریان داخلیی    په شان ښکاري . کېد چرگ دمښو کېدشریان په طولانی مقطع 

سګنال ورکوي او په محیوری  قوی ېک T5-weighted او T1په هیماتوم یا تروم  په  

دتروم  یا  کېددماغ په داخل  ږي .کېدنیمائی سپوږمۍ  په شکل ښکاره  کېتصویرونو

او T5GREږي ، خو اکثراً په  کېښه لیدل  کې MRAامبولی په واسطه دشریان بندوالې په 

T5-FLAIRدایشي .کېها لیدل  کې 

په  ږي .کېلیدل  کېلیکه دماغی سکته په ټیپیك رول په امبو  متعدد انفاړکټونه        

باید ددماغ څخه بیرون اوددماغ  دداخلي شریانونو  کېانفاړکټونو    Corticalیوطرفه 

اکثراً دهغو امبولی ګانو څخیه شدید تنګوالی ته فکروشی، خودوه طرفه انفاړکټونه 

انونو دڅو شری چې  Subcortical Lesionsمرکزی منشا  لري . منتشر   چېته راځي منځ

ددماغ درګونو پیه  ،دوه طرفه وی چېدایشی کېمنځ ته راځی او کېداروا  په ساحه 

 کې  T1 په کې زمانپه عین  چېږي ، کوم کېلیدل  کې  (Cerebral Vasculitis)التهاب 

 MRAږي . یوازی د کېرگ لیدل   کېقطر لرون متناوب کې MRAزیاتوالې او په   دکثافت

او  چېدتصویرونو سره یو ځای دتاریخخو، لپاره کافی ندی   Cerebral Vasculitisنښی د 

 دلې شي . کې( دمعایني له مخی تشخیص وضع CVFنخاع دمایع  ) کېد شو

دمتعددو تصویرونو دمقایسی له مخی معلومیدلې شي : هغه    MRدانفاړکټونو عمر د

ږي ، کېدل نه لی T5-FLAIRږي، خوتراوسه په کېلیدل  کې DWIیوازی په  چېانفاړکټونه 

انفاړکټونه په   Subacuteپدی رول څخه کا عمرولري . ساعتونو ۵د  چېاحتمال لری 

DWI کې Hyperintense  ښکاري، پیهADC  کیې Hypointense  او پیهT5-FLAIR کیې 

Hyperintense )ښکاري .)اکثراً ضعیفه 

اضو دشروع داعر  چېږی کېلیدل  کېDWIهغو ناروغانو په  ۵۱۲د   TIAتازه انفاړکټونه د 

 شیییوی وی .  Scane کیییېسیییاعتونوپه دننیییه ۱۵څخیییه وروسیییته د

انفاړکټونه  کېښکاري . دمیاشتو په جریان Hyperintense  کې T5زاړه انفاړکټونه په          

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    164                                                                ېدماغي سکت      
 

باندی تبدیلیږي .  (CSF)نخاع په مایع کېږی ، او په کلی یا قسمی رول دشوکېچُملكُ 

( "Lacnar"دتور سوری ) کېتصویرونو DWIاوTIپه  ه انفاړکټون  Basal gangliaلدی کبله د 

 ښیکاري . پیه شیکل په شان او دنیمو کرو انفاړکټونه دلویو له منځه تللیو سیاحو

 

 MRتداوۍ څخه دمخه   Thrombolyseد

انتخاب شویدی نسبت هغو په واسطه  MRدترومبولایز تداوۍ ته د  چېهغه ناروغان 

شویدی، دخونریزۍ کا خطیر لیري . مهیا   په واسطه انتخاب CTد  چېناروغانو ته 

لوی   چېدخونریزۍ خطرزیات د، کوم  کېپه هغه ناروغانو چېاحتمالي سب  ئی داد، 

دحادی دماغی صیدمی  چېکولې شی  DWIانفاړکټونه لري ، او یوازی  کېحجا لرون

ساحه دمقایسی له مخیDWIاو  PWIوسعت ښکاره کړي . د غه  دانفاړکټ خوا ته  چې   ه

 (PWI-DWI-mismatch)خطر لاندی  ده دتلو د

ددماغ کومیه سیاحه   چېمعلومیدَ، شي ، او پدی وسیله راکتر ته لار ښوونه کوی 

 دایشي کېز تداوۍ په واسطه ژغورل دترومبو لای

، بایید معلیومیږيواضیح  کیېT5-FLAIRاوهیا پیه  DWIری انفاړکټ  ها په چېکه 

اکثره ناروغان دو په باب فکر وشی . دترومبولایز تداوۍ لپاره دتعین شوی وخت دتیری

شوی scane )څلورنیا ساعته ( کېد ترومبو لایز لپاره دتعین شوی وخت په دننه  چې

 دوشییییروع کییییړی وی .کېئییییی پییییه مثبییییت   T5-FLAIR  ،وی

دشریان دبندی برخی ددوباره آزادیدو احتمال کا  په واسطه  دترومبولایز تداوۍ        

ها واقع وی دشریان دآزادیدو احتمال (Proximal)دي تروم  نږ چېد،، خو څومره 

تداوۍ    Endvascularد کېپه مرسته دناروغۍ په شروع  MRA همدارنګه د  ریریږي .

 دایشي . کېدضرورت په هکله  تصمیا نیول 

 (Criteria)معیار مضاداستطبابتداوۍ دThrombolysisد 

 اره په کیوم خیاص دترومبولایز تداوۍ دمضاداستطباب لپ کېپه اوس وخت 

درنمارك دهیواد دآغوس پوهنتون  چې  Criteriaمعیارموافقه نده شوي. خو هغه 
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 په منظور ورڅخه   Thrombolysisد کې دعصبی ناروغیو په سرویسد روغتون 

 په لاندي رول ده :ږي کېکار آخستل 

 داخل قحفی خونریزي، تومور،ابسی اوداسی نور .  ●

څخه زیاته ساحه ۴۱۲د اروا  دساحی د  a.cerebri mediaد  Lesion    DWIکه  ●

  Ischemic Penumbraاو  ،پوری وی ۴۱۲تر  ۵۵د   DWI Lesionنیولی وی .که د 

 ږي .کېتداوی اجرا   ، Thrombolysisوښیي 

لیدل  کې DWI Lesionپه  چې کېهماغه ساحه    ، په عینکېT5-FLAIR  په   ●

 hyperintensityږي ،وسیع او واضحه کې
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 :سکته يخونریزۍ له کبله دماغ د

Hemorrhagic Apoplexy 

 کې CT-scaningږي لکه په کېپه هماغه اندازه ښه لیدل   T5-GREدماغی خونریزی په 

  Hemosidrinنقطو په شکل ددپخوانۍ خونریزۍ نښي ، معمولاً د وړو   ږي .کېلیدل  چې

-CTږي ، نه پیه  کېلیدل  کېT5 GREیوازی په    ("Cerebral microbleeds "زخیری )

scaing کېهمدارنګه په انفاړکټ شوی نسج    . کې Hemorrhagic transformation  په ،

T5 GRE لاندی تصویر وګورئ !(ږي کېلیدل  کې( 

Subarachnoidal     خونریزي ها پهT5-FLAIR او ها پهT5GREدایشي، کېلیدل  کېدواړو

    Subarachnoidal ه تراوسه نشته ، نوکه دپدی هکله پوره علمی معلوماتون چېخودا

 ږي .کېییآخیسییتل توصیییه  CT-scaning خییونریزۍ شییك موجییودوي ،  د 

   

  

 دداخیییییل ورییییییدی ترومبیییییولایز شیییییکل: 15.3

 Hemorrhagic  transformation وروسییته  تییداوۍ څخییه

کتلوی تأثیرنید،  ۍتوره ښکاري.خونریز کېT5GREوینه په 

                                                                                                                           .  ه دهکړ، اوغیر متناظر
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 SONOGRAPHYسونوګرافي

(ULTRASOUND SCANING) 

 عمومیات :

لترا دمعاینی لاندی انساجوڅخه داُ چېیو تخنیك د، سونوګرافي تشخیصیه            

ها دثابتو  چېسونډ دامواجود انعکاس په آساساتو ولاړد، . دایو رینامیك میتودد، 

سیاختمانی کرکتیر انسیاجو لکیه اریتروسایتونو کې ها دحرکت په حالانساجو او

 معلومولې شي . 

آساسات پیه  په اساساتو ولاړدي . دا   Doppler effectتشخیصیه سونوګرافي            

-Christian Doppler(1715    دیو اطریشی فزیك پیوه  کېع کال  1745لومړی ځل په 

ساختمان ماورای صیوت   کېیوداستراحت په حال    په واسطه تشریح شول . (1735

 چېوي، په کومه بیرته منعکس په هماغه فریکونسۍ تغیر وکړي  چې، بیله دی امواج 

تیور او سیپین  -  بیرته را منعکس شوی ماورای صوت امیواج   ورآستول شوی وو .

پدی رول دمعاینه شوی . نومیږي  (B-mode)حالت  -ب چېکوم   ،تولیدوي -تصویرونه

نسج دساختمان په هکله  مثلاً دیورگ  دسیر او احتمالي آتیروسکلروتیکو تغیراتو په 

 ږي .کېباب ، معلومات لاسته روړل 

ی صیوت امیواج یو شې مثلاً اریتروسایتونه  ورکړل شوی ماورا کېدحرکت په حال 

حرکیت پیه دپه سیرعت او دهغی چېدفریکونسۍ په تغیر سره بیرته منعکسوي ، 

پیه نیوم ییادیږي،  (Duppler Shiftد روپلر تغیر ) چېاستقامت پوری آړه لري ، کوم 

 اوداریتروسایتونو دسرعت سره مناسبت لري . 

ینی دجریان دو کېپه معاینه شوی رگ  (Duppler spectrumلاسته راغلی روپلرمنظره )

   دسرعت او استقامت په هکله معلومات ورکوي .
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ددی  نیومیږي .    (Duplexscaning) نګسیکېنربل    کېتر Doppler او B-mode د 

داناتومیکو معلوماتو څخه په استفاده رگونه  B-modeد  چې  لویه فایده داده کېتر

ق رول معلوم شی . دوینی دجریان پتالوژیك تغیرات په دقی کېوپیژاندل شي او ورپ

ګټه  کېدرگ دبندوالی  په درجه بندۍ  وڅخهدوینی دجریان دسرعت په هکله معلومات

 ږي .کېآخستل 

 شییییییییییییییییییییکل: 14.3

 ونه:تییییائي تصییییویر دوهرنګییییه 

په سپین اوتیور : ب . تصویر ،  پاسنې 

آناتومیك تفصیلات ښیي .  کېعکس 

 a.carotisاو  a.carotis Communisپه 

interna یاتو حرکت پیه دسروکرو کې

 چیېیوقسا سوررنگ کود شوېد، ، 

دنورمال جرییان  کېدرګونو په داخل 

 څرګندونه کوي.

دسروکرویاتودجریان نورمال اسیتقامت، نمونیه  کې a.carotis communisپه منظره   Dupplerلاندینې :  

 اوسرعت ښیي .

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 لتراسونډ معایناتاُدغاړي درګونو 

Ultrasound of carotid artries 

 ; a.subclavia; a.carotis communis چېدایشي کېپه واسطه  Duplexsonography د

a.carotis interna and externa  څخه  دقحف تر قاعدی پیوری   کېاودترقوی له هډو

a.vertebralis 

 ولیدل شي . 

درګونیو سییر،  چیېدایشی کېرګونو دمعاینی په واسطه څخه دمخه  دماغد           

سیوبات، ك ریوتراتیروسیکلپتالوژیك تغییرات لکیه   احتمالی اناتومیك تغیرات،

 کېالتهاب نښی ولیدل شي . په یو بندشو، رگ د درګونو یا کشنترومبونه، درایس
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نځږي،  او درگ پیه کېیدوینی دجریان نشتوالې لیدل  لکونیه پ Echogenic  کیې م

 کیېDissectionدایشي . درگ په کې)ترومبوتیك(مواد لیدل    Echo poor)کلسیا(، 

کن م (ولیدل شي، خواکثراً double lumenپرده او یوه دوه ګوني مجرا  )  Dissectionد  م

  ږي .کېیوازي غیر مستقیمی نښی لیدل 

 پنیډوالې media)او   (Intemaددیوالونیودداخلی طبقیی  شیریانونو  carotid د      

په  دمنځ محتویاتږي .  درګونو کېددرجی دمعلومولوپه خاطر ارزیابی داتیروسکلروز

Echogenic  اوEcho poor  ږي . دشریان احتمالی تنګیوالې دوینیی کېپلکونو ویشل

مورفولوژي   Plaqueها دږي . کېدرجه بندی منظری په اساس   Dopplerددسرعت او

دبییا پیښییدودخطرپه  سکتېدماغی  کېمیکېاستنګوالی درجه دشریان داوها د 

دناروغ ددوائي تداوۍ او جراحی تداوۍ په  چېشامل دی، کوم  کې کېارزیابی کولو

 تیأثیر لیري .، پیه نیوم ییادیږي  thrombendarterectomyد  چیېاستطباب باندی 

a.vertebralis   دa.subclavia   دخارجیدوله نقطی څخه دقحف ترقاعدی پوری ښکاره

 ږي .کېیڅخه دخارجیدو وروسته ښیکاره  a.subclavia ي . تنگوالې اکثراً د دایشکې

دتنګوالی  مستقیماًلیدل ریرمشیکل دی ، خیواکثراً ئیی غییر  کېدقحف په داخل 

ږي . پیه کېیمستقیمی علامی لکه دوینی دجریان کموالې، یا غیرنورمالتوب لییدل 

a.vertebralis دوینی بیرته شاته جریان  کې(Retrograd flow) 

 کېله خارجیدوڅخه مخ  a.vertebralisدهیمورینامیك پلوه  په توجووړ تنګوالی اویا د 

په هماغه   کېفعالیت  په وخت  کېد فزی ږي .کېلیدل  کېپه بندوالی  a.subclavia د

تنګیوالې محیدودیږي، او د   a.subclaviaورت زیاتیږي، د داوکسیجن ضر کېطرف 

a.vertebralis      

څخه غددما کېاو په نتیجه    a.basilarisیا 

-subclavian steel)د چېوینه غلاکوي ، 

syndrom)  . په نوم یادیږي 

ه دوینییی  کییې a.vertebralisدواړو   پ

 a.basilarisد چېدایشی کېنوسانی جریان 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    171                                                                ېدماغي سکت      
 

 دشدید تنګوالی یا بیخی بندوالی نښه وی .  

 شکل :13.3

 a.carotis interna په رنګه دوه تائي د ( سونوګرافیColor dupplex Sonography) د متحیدالمرکزه کې 

Echopoor   پلك له کبله دریګی ساعت په شان لنډ تنګوالې . دسره څخه روښانه ژیړ او آبی ته درنیگ

 اودجرییییان دسیییرعت زییییاتوالې ښییییي . جرییییان  (Turbulent)میییتلاطا دکیییودتغیر

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 شکل : 16.3

 Dupplerدتنګوالی دپاسیه د  a.carotis internaد

جریان ښیي .دجریان  (Turbulent) متلاطامنظره 

دسرعت داندازی تعین دتنګوالی په درجه بندۍ 

 مرسییییییییته کییییییییوی . کییییییییې

 

 

 شکل : 18.3

 )سیور( اوa.vertebralisطرف : د  چپ

V.vertebralis(نورمیال آ )بيColor-

Duplex 

  Dopplerspectrum او 

 -۲)شروع  subclavian  steel: دمنځنې

پیه درسیت سیمت  عمدتاً  درجه( ۱

 جریان)سور(.

 درجه( ، عمدتاً دبیرته شاته جریان سره )آبيsubclavian steel  (۱-۵.)ښې :   دتوجو وړ 
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 :دقحف له لاري سونوګرافي        

TRANSCRANIAL ULTRASOND 

د  ،غ دداخلی رګونیو معاینیهدقحف له لاری درنګه کود سونو ګرافی په واسطه ددما

Circulus Willisi  لیوی  دلاری ممکنه ده . کېدمعاینی په شمول، دڅڼی دنازك هډو

ساختمانونه لکه ددماغ ساقه اوددماغ خالیگاوی معلومیدېشي او په هکله ئی معلومات 

درګونو دمینځ او  چېدومره  امواج جذبوی  Ultrasoundد کېلاسته راتلې شي . هډو

-duplexئی  کېپه عو   مکمله تصویر آخستنه ممکنه نده . کې B-modeه دیوالونو پ

sonography   ئیي  کې،او په نتیجه  . ددماغ دداخل لوی رګونه وښیي چېکولې شی

 شکل وګورئ !(17.3)                     .وظیفوی معاینه ممکنه شي

ي اودوینیی دوینی دجریان دسرعت زیاتوالې درګ په تنګوال کېدرگ په یوه ټوټه 

 کېپیه مشیکوکو حیالاتو دامعاینیه دجریان نشتوالې درګ په بندش دلالت کوي .

 کېلرون ونوریرو کوچنیو حبابد چېکثیفه موادو په واسطه، کوم   Ultrasonographicد

دوینی څخه   کې،  اوپه نتیجه قابلیت لری کېقوی انعکاس کون چې،جوړه ده ګاز څخه 

 کېدورید په داخل   . شواو مطلوبه کولې  بهتره ي ،انعکاس قوی کوونکې تأثیر لر د

دماغ داخلی رګونو ته دکثیفه موادوریر ددکثیفه موادو دپیچکاری کولو څخه وروسته  

یا    Persistant foramen ovale      لکه  Venoarterial Shunt د  چېدایشی کېژررسیدل 

Pulmonal shunt ، ددمیاغ پیه داخلیی  دایشي د امبولي سیب  وي .کې چېنښه وي

متفاوت او متغیر جګ سرعت درګونو په سپازم دلالت کوي ، لکه دمثال په  کېرګونو

سیګنالونه  کېقوی کوون   Echoدفعتاً   . کې(SAH)توګه دآراکنوئید لاندی خونریزۍ 

رګ دبندش حاد ناروغان  دامبولي نښه وی . )روانی( کېحرکت په حال دایشی دیوی کې

او دتداوۍ نتیجه اودرګ آزادیدل کنترول ها معاینه  په جریان ۍد ترومبو لایز تداو

که وروسته دوریدی ترومبولایز تداوۍ څخه بیاها  رگ همداسی بند پاتی دایشي . کې

 Intra arteialاو  Thrombectomy شی ، دداخل شریانی تداوۍ پیه هکلیه لکیه پیه  

thromolysisضربی پخپل  ای صوتدماور چېباید فکروشي .دا ښودل شویده   باندی
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ونډ مجمیوعی تیأثیر    ترومبولایتیك تأثیر لري . کېذات  دترومبیولایز او اُلتراسیَ

sonothrombolyse   تجربي  کېدتداوۍ په حیث کلنی چې، نومیږی 

 پری روانی دي .

 ینهله لاری معاforame magnumد  a.basilarisداخل قحفی سیراو a.vertebralisد       

،)  د رګ دتنګوالې نښه ده . دوینی دجریان جګ سرعت  چې کې داېشي په کومکې

 شکلوګورئ !(12.3

دقحف له لاری سونوګرافی  معمولاًدرګ دتنګوالی د مفصلی درجه بنیدۍ پیه بیاب 

-MR ییا CTپیه  چیېخودامعاینه درګونو دهغو تغیراتو معلومات نشی ورکولې . نور

angiographyدجانبی  ده . مناسبه یابۍ لپاره دوظیفوی اهمیت دارز ی ،موندل شوید کې

دهغو ناروغانو  Transcranial sonographyنشتوالی او نسبتاً کا قېمت  له کبله  دعوارضو

 درګونو داخل قحفی  تنګوالې لری ریره مناسبه ده . چېدکنترول لپاره 

 شکل:17.3

دڅڼیییییی دنیییییاحیي لیییییه لاری   

(Transtemporale)  دقحییف دقاعییدی

 (Circulus Willisi)ودلویوداخل قحفی رګون

 نورمالیییییه سیییییونو ګرافیییییي .

 ACA= anterior cerebri  arteria 

MCA= Mediale cerebrale arteria 

PCA= posterior cerebrale arteria 

___________________________

_________________________ 

 شکل:12.3

  foramen magnumدد شا لخوا   کېپه غاړه 

 له لاري 

(Transnuchal)  دقحف دقاعدی دلویو رګونو

Transcranial ultrasound 

دوینی  کې        a.vertebralis(AVdxt)په ښي
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 چېدوینی معکوس جریان )سور( ،  کې  a.vertebralis(AV sin) په درست سمت جریان)آبی( ، اوپه چپ 

له لاری   a.vertebralisاود چپ  له لاری پورته ځی  a.vertebralisعلامه ده )وینه  دښی    Subclavian steelد

ددی چې ها دوینی معکوس جریان ښکاره کوي )سور(، a.basilaris  (AB)بیرته ښکته ګرځي( . همدارنګه 

 ږي .کې(Steel)په دوامدار رول ددماغ څخه وینه غلا   چېڅرګندونه کوي 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :  CONCLUSIONیجهنت

ها ددماغ څخه دباندی اوها ددماغ دداخلی رګونو دمعاینی  Duplex sonographyاوس 

 (Apoplexy)او ها ددماغ په سکته  (TIA)میکه حمله  کېدپاره ها ددماغ په گذری  اس

 معیاری معاینه ده . کې

نلری او  بی تکلیفه ده، کوم جانبی عوار  :  ناروغ ته چېځکه فوقیت لري  دامعاینه

تردی اندازی پرمختیگ  کېدسترسی ورته اسانه ده .  سونوګرافی دکلونو په اوږدو 

اوس دغاړی درګونو دتنګوالی دمعلومولو لپاره انتخیابی معاینیه ده ، او  چېکړېد، 

  Duplex sonography تشخیص لپاره  کېد عملیاتو څخه دمخ درګونو اکثرو جراحانو ته

اندازه اختصاصی او حساسه په  MR-scaningاو  CTد  ا معاینهد  دقبول او اطمئنان وړده.

په ریرو  معاینه کوونکې ښه تربیه شوی وی او ښه تجربُه ولري . چېده ، خو پدی شرط 

ددی لپاره اجرا      MR-angiographyیا CTاضافی  کېدعملیاتو څخه مخ کېځایونو 

 کېده او دقحف په داخل لکه په میډیاستینوم ، دقحف په قاع هغه ځایونه چېږی کې

رسیره پردی په ب  . دلېکېنشی لیدل پوره  کېپه التراسونو ګرافی  چېکوم ¸ولیدلشي

 د کیېبرخیه  پهدو کېددوه ښاخه دشریان   دغاړییااو کېمشکل اناتومیك حالت 

په واسیطه MR-angiographyیا CTد  چې، ضروری وی کېپه حالت متراکا سکلروز

 اضافی معاینه اجرا  شي .

دی میتودته        ددماغي پرفیوژن لیدل دعصبی سونوګرافی آخرنې پرمختگ د،.   

په جریان  تداوۍاودترومبولایز  په تشخیص سکتېدماغی  کېمیکېخصوصاً دحادی اس

، دیو مها دهغی څخه داستفادی له کبله کېاوکنترول  نظارتدتداوۍ دنتیجی په   کې

  .ږي کېپرمختگ په سترګه کتل  ریر ښهاو
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 نی دموندلو لپاره قلبی معایناتچېامبولی ګانو دسرد

Investigation for cardiac source of embolism 

  : و اجرا  کولوته ضروت ویمعاینات لاندی  نی دموندلو لپارهچېدامبولی ګانو دقلبی سر

  . معاینات دزړهپه واسطه   Echo cardiographyد -

 . دمعلومولولپاره معایناتدزړه دریتا  -

 

 :گرافي کاردیو یکوا

ECHOCARDIOGRAPHY 

ته راځی ي د هغو امبولی ګانو له کبله منځپیښ ۱۱۲  تقری ا  میکو دماغی سکتو  کېداس

ترومبونیو، دزړه دوالونیو دقل  څخه منشأ اخلي . امبولی ګانی د قل  دداخلی  چې

الات تقریباً ح  پورته غیرنومالږی . کې، یاتومورونو څخه جدا  (Vegitations)دبرآمدگیو

 Tranesophagalاو  Transthoracal  echocardiography(TTE)د  کېپیښیو ۲۱۱۲پیه 

echocardiography(TEE)  داېشی . کېحساس او لیدل  کېپه مقابلTEE  دوالونو او چپ

  روښانه تصویرونه ورکوي .ریرآُذین 

 

 :ترومبونه   کېدزړه په داخل 

 INTRACARDIAL THROMBS  

دو چانس ریر وي ، لدی کېینی جریان سُست وی هلته دوینی دلخته دو چېرته چې

دزړه  کې، اود زړه په عدم کفایه  کېکبله د اتریل فبریلشن له سببه دزړه په چ  اُذین 

 ږي . کېوینه لخته  کې  (apex) په ز روه
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ینیو امبولی ګانو معمول سیب  د،، او پیه ځ -اتریل فبریلیشن د ددماغی ترومبو 

 شکل(  ۱۱ -۴)تروم  تشخصېدلې شي auricleد دچپ اُذین په وسیله   TEE   ناروغانود

بیه دغیه ځیای  کېوخت  کېپه راتلون چېنشتوالې پدی دلالت نه کوی  دتروم   .

نه نه وه . چېای دتیرو امبولی ګانو سر ځ، اویا به ګوندی دغه نه نه ويچېدامبولی سر

ترومی  لییدل  کې Echocardiographyپه  چېونیول شی  کېداپه نظر چېبیله دی 

 دانتخابی معایناتو ستراتیژي:

 راغلو امبولی  پیښی دزړه څخه د ۱۱۲میکو  دماغی سکتو تقریباً کېداس  -

 ګانو له کبله منځ ته راځي .    

  چېدزړه څخه دراغلو امبولی ګانو په هکله هغه وخت شك زیاتیږی  -

 انفاړکټونه ولیدل شي .  کېددماغ په مختلفو ساحو   

 توصییییهechocardiography کېمیکو سیییکتو پیییه لانیییدی حیییالاتوکېداسییی -

 ږي :کې   

 Atrial fibrilationشیییخیص شیییو، نیییوی ت چیییېټیییول هغیییه ناروغیییان  -۲      

  .ولري           

 یییا دزړه    murmur  نییوی تشییخیص شییوي چییېټییول هغییه ناروغییان  -۱    

 مصیینوعی وال ولییري. کییه نییاروغ تبییه ولییری اویییائی دوینییی کلچرمثبییت           

 ئی ریر ژر اجرا  شي .   echocardiographyوی، باید         

 زړه نییوی تشییخیص شییوی  عییدم کفایییه ولییري.د چییېټییول هغییه ناروغییان  -۵   

اروغان -۵    غه ن ی د  چییې ه مرئ  کلونییو څخییه کییا وی، اود ددمییاغی   ع

 وعییائی نییاروغیو کومییه مسییاعده زمینییه لکییه دوینییی دفشییارلوړوالې،          

 دشییییکری نییییاروغي، دغییییاړی درګونییییو سییییکلروتیك پلکونییییه  او        

 ترومبوفیلیا   ونلري .        

حالات  اودتداوۍ ستراتیژی ښه روښانه نکړي، باید   echocardiographyعادی ری چېکه  -

Tranesophagal echocardiography(TEE)  

 اجرا  شي .   
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دحملی دشروع  سکتېیشن ناروغانو ته د ددماغی اوکنه ،باید داتریل فبریل ،شوېد

 (anticoagulation therapy)ضد تداوی  ودکېاُونۍ وروسته دوینی دلخته  ۱ -۲څخه 

ئی اتریل فبریلیشن  کېله مخ کېمخ چېهغه ناروغان  سکتېددماغی   شروع شي .

نیدل شیوی وي ، او دزړه درسیته پیژا کیېله مخ کېدرلوده ، دزړه ناروغي ئی مخ

اجرا  کولوتیه اړتییا  نلیري .ددی Echocardiography ئی نورمال وی د بانشمیردضر

نو، تشخیص شو،  کېاتریل فبریلیشن پ چېبرعکس ددماغی سکتو هغه ناروغان 

تداوۍ ته  چېهغه اساسی سببونه  چېشي ، ترڅو  ءئی اجراTTE چېوي ، آړینه ده 

 چېدمترال وال هغه تنګوالې ضرورت لری لکه دزړه دعضلاتو دو ظایفو ټیټوالې او یا 

تداوۍ ته ضرورت لري،  چېدستاتسکوپ په واسطه نشي تشخیصیدلې اودزړه اریتمی، 

 معلوم  اوتداوی شي .

دقلبی احتشا   اوکاردیومایوپتي نښي  چېکولې شی  ECGداتریل فبریلیشن برسیره    

اوسمی  TTEباید ناروغ دزړه د مشخصی ناروغۍ دتشخیص ،  کېوښیی . پداسی حالت 

حالتو له کبله په ددغه  چېکولې شی   TTEڅانګی ته واستول شي .  تداوۍ لپاره قلبی 

 Mural تییه راغلییې منځ کییېچییپ بطییین 

thromb دزړه عدم  کېوښیي . په دماغي سکته

نفس تنګی اویا د  نښی ئی وظیفوی چېکفایه 

استطباب لری، خو پدی  TTEسږو ستاز د، ها د 

ددی دمخیه سیا  ناروغ  پدی هکله چېشرط 

معاینه اوتداوی شوی نه وی . دزړه عدم کفایه 

د زړه دوالونو دخاموشه ناروغیو   چېدایشی کې

ظیفوي عدم کفائی نښه وي ، لکه دزړه اودزړه د 

 Dilatedدرګونیییو شیییدیدی نیییاروغۍ، 

cardiomyopathy    داټول  چېمایو کاردیت ،      یا

 . دلې شیکېاو امبولی سب   mural thrombusد 

 muralته راغلي ایوپتي  له کبله منځد حادی قلبی احتشا  او کاردیو م سکتېماغی دخو

thrombus ږي .کېلیدل  کېاو امبولی دلومړنۍ نښی په توګه په ریرو کمو واقعاتو 
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( لیدل Tتروم ) کېپه واسطه ئی په چپ اُذین    TEEاتریل فبریلیشن لری د چېشکل :  یوناروغ 51.3 

واسطه د دری  په  Vitamin K antagonists (VKA)سانتی متره د، . د  1,3x  1 وم  لویوالې تقریباً ږي . دترکې

کومه   چې ، بیله دیتروم نوموړ،  چېاوُنیو تداوۍ وروسته  دکنترولی معاینی په واسطه وښودل شوه 

 ته راوړی وی له منځه تللې وو .امبولی ئی منځ کېکلینی

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :دزړه دوالونو ناروغۍ او تو مورونه 

په  دزړه  چېشی دایکې  (murmur)دزړه دستاتوسکوپۍ په واسطه اوریدل شو، مرمر 

سیلیا  myxom د لکه دمترال تنګوالې، دچپ اُذین امبولی ورکوی چې ه ناروغیوهغ

ری ناروغ دزړه د مرمر چې.  که کړی باندی دلالت  وmitral prolaps تومور او احتمالي 

پیه    Vegitationد څخه برسیره تبه اویا دوینی مثبت کلچر ولري، نو دانیدوکاردیت

په اجرا  شي . عاجله توګه  په   TEEاو TTEامبولی ګانو دلالت کوی او لدی کبله ئی باید 

دامبولی ګانو  کېاروغانون ۱۴۲داندوکاردیت په  چېیوی سروی ښودلی ده  کېرنمارك 

 ئی دبستریدو سب  دماغی سیکته وي .  کېږي او په کمو حالاتو کېاختلاطات لیدل 

ترومبوامبولي ورکوي په ابهر او مترال والونو پوری  چې papillary fibroelastomaهغه     

دوالونو دعیدم  چې.   دغه سلیا تومورونه دومره کوچنی وی  (شکل 51.3)نښتی وي

پیه واسیطه  TEE  ږي ، او اکثراً ییوازی دکېو دمرمر دمنځ ته راتلو سب  نه کفائی ا

 تشخیصدلې شي .

ییییییییییییییییییییییی

ییییییییییییییییییییییی

ییییییییییییییییییییییی

 ییییی

 

 شکل : 51.3

papillary fibroelastoma(F) چې 
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ددری دمرۍ له لاری  کېصیدو په وخت دو او خلاکېدوال دتړل  چېدابهر په وال پوری نښتي ده ، کوم 

ه (Three dimentional TEE)اکوکاردیوګرافي بُعدی  واسطه ئي تصویر آخستل شوېد، . ناروغیه ییوه  پ

اعرا  ئی مکمل له منځه تللی وو.  سکتېدماغی سکته ئی درلوده ، اوددماغی  چېکلنه ښځه وه ، ۵۹

 دابهییییییییر دوال دبییییییییدلولو پییییییییه واسییییییییطه تییییییییداوی شییییییییوه .

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

دزړه مصنوعي والونه لري اودماغی سکته ورته پیداشوی وی ،   چېهغه ناروغان      

دایشی ناروغ دمصینوعی وال کې چېکوکاردیوګرافی ته معرفی شي ، ځکه ا باید ها

 ي .جراحی تداوۍ ته ضرورت ولر چېداسی تروم  ولري 

 

 :ددماغی ترومبو امبولی ګاونو ناپیژاندل شوی سببونه 

ه ځینیی ئیی ددزړ چېدپورته ذکرشوو سلیمو تومورونو برسیره ،  کېپدی سببونو

 atrialاو   persistent foramen ovale(PFO)ته نه راوړي ، دوالونوعدم کفایه  او مرمر منځ

septal aneurysm (ASA) . ها شامل دی 

ږي، خو کېلیدل  کېڅخه کمو خلکو ۴۲د ASAاو   ۱۴۲ -۱۱په    PFOل په عام رو     

او  ۴۱عمرونه ئی د  چېموجودوی   کېپه هغوناروغانو سکتېداحالتونه اکثراً ددماغی 

دلاری    PFOدوریدی تروم  ټوټی د چېږی کېکلونو څخه ټیټ وي . داسی ګڼل  ۲۱

 په ګیډه باندی دفشیار  چېتیریږی  کېدښی اُذین څخه چپ اُذین ته په هغه حالتو

فشار نسبت  کېڅخه وروسته ښی اُذین ته  دزیاتی وینی دجریان له کبله په ښی اُذین 

. دټوخی حمله همدغیه حالیت  شکل(17. 3)خلاص شی   PFOچپ اُذین ته زیات او 

پخپله په   ASAدپیښوسره  اکثراً یو ځای وي . او PFO دپیښی   ASAدپیښولې شي .  

ددماغی سکتو  چېښودل شویده  کېتروم  لري . په یوه څیړنه  کېوریرو لږو واقعات

نه لیدل  کېتکرار ورپ سکتېلری او اسپرین اخلي ، ددماغی  ASA چېهغه ناروغان 

څخه وروسته دناروغانوثانوی وقایوی تداوي په معمول رول  سکتېنو ددماغی ږي . کې

 ته ضرورت نشته . دمعلومولو لپاره  اضافی معایناتو ASA  ږی او دکېاجرا  

TEE   دPFO دښی اُذین څخه چپ خوشکل(، 55.3غوره معاینه ده )   لپاره دتشخیص

له  کېپه واسطه مخ TTEشنټ د کثیفه  موادو دپیچکاری کولوپه مرسته د  اُذین ته 
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 چېکوم محلول ،Isotonic NaCl  Agitated  کېتشخیصیدلې شي . پدی معاینه  کېمخ

په  معمولاً دمنځه ځی او لدی کبله کېپه سږو اوۍ لري ، پوکڼ کېوړي مایکروسکوپی

پوکڼۍ له منځه  کېدا میکروسکوپی چېددی لپاره نو،. دکېنشی لیدل   کېچپ اُذین 

له لاری راساً چپ اُ ذین ته تیری   PFOولیدل شي، اود  کېاُذین  پنشی او په چ لاړی

 Valsalva د کې وخت په ا داجر  ګرافي کاردیو یکوناروغ دا PFOد  چېشي ، لازمه ده 

maneuver . کیه د  اجیرا  شییيValsalva داجیرا  کولییو څخیه پرتییه دغییه  مییانور

 -پیه ورییدی  کې سږوپه ولیدل شی نو  کېپوکڼۍپه چپ اُذین  کېمایکروسکوپی

دوریید څخیه  کیېدغه فستولونه ها په دماغ  چېشریاني  فیستول  دلالت کوي ، 

 دلې شي . کېدورغلي امبولي سب  

ئی درلوده ښیودل  PFO چېپه ناروغانو سکتېددماغی  چې کېیوه لویه څیړنه   په

 Vitamin k-antagonist(Warfarin)د  چېشویده 

دیوځائی وقایوی تداوۍ په  Clopidogrelاود Aspirinپه واسطه ثانوی وقایوی تداوی د 

، خو دکتیتر په واسطه بند کړل شي  PFOدای شی چې کې  مقایسه کومه برتري نلري .

دوقایوی تداوۍ په مقایسه  Warfarin یاAspirinبندول د  PFOد  چېڅیړنو ښودلي ده 

 کومه برتری نلري .

 چېدی  ۱۴۲ - ۱۱پیښی تقریباً   PFOد کېبرسیره پردی د دماغی سکتو په ناروغانو

، لدی کبله په په معمول رول په ماغی داواقعاتو دنورمالو خلکو په نسبت ریری ندی 

 تشخیصییی معاینییات   ا سییتطباب نلییر، .   PFOد  کییېحملییو میکو کېاسیی

پورته  چېت کېمیخانیپه   PFOامبولی د  کې Atrial septal defect (ASD)   په یوحقیقی 

 کتیتر په د ASDباید  کې. پداسی حالاتو ذکرشو ، دښی اُذین څخه چپ اُذین ته تیریږي

 مُضر  ASD چېکړل شي ، ځکه بند په واسطه  (occluder)       کېمرسته دیو بندوون

 کیېتأثیر ها لري . دځینو ایکوکیاردیوګرافی معاینیاتو پیه وخیت هیمورینامیك 

 داواقعات یوازی په هغو .ږي کېئی بند کړ، وي موندل  PFO چېتروم   کېتهدیدون

دسږو دلوئی امبولی له کبله دښی اُذین فشارپه دوامدار رول  چېږی کېلیدل  کېحالتو

کا  کېمی واقعات پدی رول ناروغانوکېه عجیبه توګه ددماغی اسپې وي . لجگ تل
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قلبی جراحی په واسطه ددی تروم  ږي ، خودوقایوی تداوۍ په مقصد دوازی کېلیدل 

 ږي. کېری کول توصیه ل

تروم  ورپوری نښتې وی په  چېاتیروماتوز پلکونه او زخمی پلکونه  کېپه ابهر            

TEE خصوصاً پیه  کېشي . دغه پیښی په زړو ناروغانودایکېمعمولاً لیدل  کېaorta 

descendens   دابهر په قوس او کېاوپه نادروحالاتو  کې aorta ascendensلیدل  کې

 میکودماغیکېږي . داسکې

 

 

 

 

 

 

 

 TEE د کثیفه موادوسره ئی د چې  Foramen ovale(PFO)شکل : خلاص 55.3

نه لیدل  کېسور، ورپ چېږي کېلیدل   Fossa ovalis(FO)په واسطه تصویر آخستل شوېد، . چپی خواته 

 Valsalvaد . ،اجیرا  شیوید Valsalva maneuverثیانیي    ږي )تیرته توجو وکړئ !( . ښۍ خواته کې

maneuver  څخه وروسته دنورمال تنفُس لاندی دForamen ovale(PFO) . وال دفشار په واسطه خلاصیږي

  (Agitated isotonic NACL)مییوادو   Echo contrastتییره یل ملییی ۲۱. د  )تیرتییه توجییو وکییړئ !(

له لاری په تیز رول جریان  PFOته د (VA) څخه چپ اُذېن (RA)وروسته دښي اُذینڅخه دپیچکاری کولو 

لکه دواوري دطوفان دتیزی شبي په  کېپه ژوندۍ  تصویر مایکروسکوپیکي پوکڼۍ چېری چېپیدا کوي ، 

په مرسته تشخیص   TTEدکثیفه موادو سره د کېله مخ کېه شنټ مخدښی څخه چپ تشان ښکاري . 

 لیه لاری صیورت نیسیي . PFOشینټ د  چیېپیه دقییق رول ښیودلې شیی  TEEخوفقط  ،شو،  وو 

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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ملی متره  ۵ه  کا تر کمه تدرگونو منځ چېزیات دی  کېپلکونو ناروغیو واقعات په هغو

، داخطیر لا يتروم  ورسره نښیتې و کېحال په ، اوکه دحرکت برجسته شوی وي 

په واسطه وقایوی Statin او  Aspirinد کېپه برجسته پلکونو چېڅیړنی ښیي  . زیاتیږي 

په واسطه وقایوی تیداوی گټیوره   Warfarinترم  د کېتداوي، او د حرکت په حال 

 تمامیږي .

کلونو څخه کا وی ، او ددماغی سکتو  ۲۴عمرئی د  چېناروغان هغه  سکتېماغی دد    

فکتورونه لکه  دوینی دفشار زیاتوالې، دشکری ناروغی ،  کېغیر قلبي مساعد کوون

مرمر، تبه  چېدکولسترول جګوالې ، دابهر پلکونه اویا ترومبو فیلیا  ونلري ، سره لدی 

نتخابی رول باید ایکو کاردیوګرافی ورته توصیه او یادزړه دعدم کفائی نښی نلري په ا

 شي .

، دقلبی  Myxomaتداوي ایجابوی لکه  چې نواحتمالچېدنادروسردقلبی امبولی ګانو      

 Papillary fibroelastomaوالونو 

دمترال خاموشه ناروغۍ  او دزړه غیر متوقع داخلی ترومبونه په ځوانو اومنځني      ;

اتریل فبریلیشن پیه  چېڅیړنو ښودلی ده  .ی اندازه ریرد،په کاف کېعمرناروغانو

 کلونو څخه ریروي ، د خطر یو مستقل فکتورد، .  ۲۴عمرئی د چې کېهغوناروغانو

 نتیجه :

قلبی سببونه معمول دی . ایکوکاردیوګرافی ددغو سببونو دتشخیص  سکتېددماغی 

نه وی  کېله مخ کېختداوی ئی م چېلپاره غوره معاینه ده، خو داسی قلبی ناروغۍ 

ږي .  لیدی کبلیه کېیپېل شیوی دایکوکیاردیوګرافۍ پیه واسیطه کمیی مونیدل 

په انتخابی رول توصیه  کېپه ناروغانو سکتېدایکوکاردیوګرافی معاینات باید ددماغی 

 کیېدقلبی ناروغیو له نښو برسیره ، دڅودماغی  شریانونو داروا  پیه سیاحه  شي .

 ۍ داجییرا  ضییروت نییور هییا زیییاتوي . انفاړکټونییه د ایکوکییاردیو ګرافیی

  TEEاوابهرد پلکونو د تداوۍ د ګټورتوب دثبوت له کبله د  PFOد  کېپدی وروستیو       

 نور ها پسی زیات شوېد، . کېبه ناروغانو سکتېمعاینی ضرورت  ددماغی 
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 :داتریل فبریلیشن دتشخیص لپاره پلټني

Screening for atrial fibrilation 

ریل فبریلیشن دریر دلایلو له کبله باید دات کېTIAمیکو دماغی سکتواو کېاسپه       

دقلبی  کېاتریل فبریلیشن  په دماغی سکتو   په خاطرمعاینات ترسره شي . دموندلو

میکه دماغی سکته او کېاس چېلوي . هغه ناروغان کېتش ۴۱۲نو چېامبولی ګانو دسر

 کېورپ کېاومړینی خطر په لومړي کال دماغی سکتو دتکرار ، د لری  اتریل فبریلشن 

اتریل فبریلیشن  لیری  چې کېپه هغو ناروغانو سکتېریرد، . ددی پرته د دماغی 

دي . دبلی خوا  په  کېاتریل فبریلیشن نلری زیاتی خطرنا چېنسبت هغو ناروغانو ته 

 تداوی داخطر په مؤثره توګه راکموي . Anticoagulation    کېدغسی ناروغانو

په باید  دآتریل فبریلیشن دکشف لپاره  کېپه ناروغانو TIAکبله ددماغی سکتو او لدی  

معاینات ترسره شي ، تر څو ناروغانو ته دترومبوز ضدمناسبه تداوی توصیه  منظا رول

 شي .

 کېاوفزی چېباید د تاریخ کېپه لومړی تماس  کېپه ناروغانو TIAد دماغی سکتو او 

ها واخستل شي ، تر څو هغه ناروغان   (ECG)ګراف دقل  معایناتو برسیره کا له کمه  

اترییل  ECGلري، سمدستی تشخیص شي . کیه   permanent atrial fibrilation  چې

ږي ، کېتوصیه      ECG (Holter monitoring) مهالهاوږد  ناروغ تهفبریلیشن ونه ښیي ، نو

دماغی  کېمیکېداس چېوم وموندل شي ، ک   Paroxysmal  atrial fibrilation چېتر څو

په  ECGد یو ځل   سره مساوی خطرلري . permanet atrial fibrilation لپاره د سکتې

 ساعته  ۱۵پرتله 

telemetry یاHolter monitoring  د Paroxysmal  atrial fibrilation     د تشخیص لپیاره

  چېڅوچنده مؤثر دي . څرنګه 

Paroxysmal  atrial fibrilation   عمولاً اعرا  نلری ، نو لدی کبله م 
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telemetry او Holter monitoring  ناروغ په واسطه د  دEvent recorder . څخه ترجیح لري 

به واسطه دمعاینی موده اوږده وی ،    Holter monitoring او telemetry د چېهر څومره 

پورته معاینا  ریر د، .دتشخیص چانس  Paroxysmal  atrial fibrilationپه همغه اندازه د  

 Paroxysmal  atrialږي ، خو که کېورځو پوری توصیه  ۵ - ۲ت معمولاً په لومړی ځل د 

fibrilation  ږي. کېوښودل شي نو معاینه قطع 

 atrial دنوروسببونو موجودیت رد شیو، وي او او د TIAری ددماغی سکتي اوچېکه 

fibrilationنو ناروغ دحادی مرحلی څخیه  موجودویشك ها دموجودیت په هکله لا

 External loop  recorderیا    mobile cardiac outpatient telemetry(MCOT)د  وروسته 

(ELR) معرفی اُونیو پوری دوام کوی  ۵ -۵د  چېلپاره  کنترولداوږدی مودی په واسطه

 ساعته  ۱۵ددی رول معایناتو مؤثریت د ږي .کې

Holter monitoring  چنده مؤثر د، .په نسبت څلور 

کنترول او تداوي  بایدداعصابو او ناروغانو   TIAمیکو او کېپه عمومی رول ددماغی اس    

اتریل فبریلیشن اونوري  چېزړه دمتخصصیینو په ګډه  همکارۍ ترسره شي ، ځکه 

 anticoagulationاریتمی ګانی معمولاً نورو قلبی معایناتو او مشخصی تداوۍ  لکیه 

therapy یتمی ضد تداوۍ ته اړتیا  لري .او دار 

 

 څخه وروسته دوینی دفشار دلوړوالي    سکتېددماغی 

 تشخیص

څخه وروسته دوینی جگ فشار څنګه اوکله  تشخیص  سکتېددماغی  چېپدی هکله 

جگ ددبیا پیښیدو خطردوینی  سکتېد دماغی  چې، ځکه بحث ریر مها د،  شی،

 کېدوینی دفشار کنترول ددماغی سکتو په مخنیوی زیات د، او دریر له کبله فشار

ئی وعیا -دوینی دفشار کنترول دنورو قلبیی  پردي، وسیله ده . برسیرهګټوره یوه 

په  څخهدپیښیدو یو اوله هغی جملی څخه دقلبی احتشا  اوزړه دعدم کفائي ناروغ

مهمه خبره . ها د،، ها مُږیکېریر لیدل  کېپدی ګروپ ناروغانو چې کېمخنیوی 
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کله ، شي ؟ او ایا دوینی فشار ښکته کړل چېشی  پدی هکله تصمیا ونیول چېداده 

 کېڅخه ئی مخ سکتېددماغی  چېترکومه حده ښکته کړل شي ؟  یوناروغ  څنګه او

څخه وروسته   سکتېد چېدایشي کې، دوینی دفشار جګوالې نه  وو تشخیص شو، 

دوینی دفشارحد  چې، وی، ځکه رئی تغیر کړدوینی فشا چېشي ، بیله دی  تشخیص

باید  )په غیر دزاړه عمر ناروغانو، لطفاً پدی هکله لاندی توضیحات ولولئ( له مخيدنوی لارښونی 

دایشی ناروغ کې . همدارنګهښکته وي 11mmHgوروسته په نورمال رول   سکتېددماغی 

وی اوکنترول شو، دتداوۍ په واسطه ښه تدا چېدرلوده Hypertension دمخه  سکتېد

اوس  چېڅخه وروسته دغه  ښه تداوی شوي ونه ګڼل شي، ځکه  سکتېوو، خوممکن د

 سکتېددماغی  چېد وشی کېټیټ وي . پدی خبره باید تأ  11mmHgدتداوۍ حد ښائی

اکثره ناروغان دوینی دفشار ضد تداوۍ ته ضرورت لري ، اودتداوۍ څخه ریره ګټه تر 

 لاسه کوي .

دوینی فشار تغیرکوي او جګیږي، ولی په غیر  کېپه حاده مرحله  ېسکتددماغی      

 کېنورئی  تقریباً همیشه دڅوورځو په جریان  څخه د شدیدو پیښو ددماغی سکتو

دپیښیدو په  سکتېددماغی  خپل پخوانی عادی حالت ته راګرځي . پدی خاطر باید د

     تشخیص وضع نشي .   Hypertensionد  کېلومړیو ورځو

ټیټولو  دفشار دئی څخه وروسته  سکتو ددماغی چېڅیړنی کومی  کېیوی کلینی        

دفشیار دښیکته   چیېڅییړل شیویده  کېپه هغوناروغاورګنده کړیده ، څګڼه ښی

دوینی  چېپه هغوناروغانو  جگ وو.mmHg 11دوحدداوسنی توصیه شوی حد څخه کې

دوینی دفشار ضد  څخه وروسته سکتېددماغی  (mmHg 151/71 >)نورمال فشار لری 

دګټورتوب په هکله ریر معلومات نشته، ولی پدی هکله ها ځینی دلایل شته  ۍتداو

 دایشی ګټوره وي .   کېها دوینی فشار ضد تداوی  کېپداسی حالاتو چې

معمولاً یوه هفتیه  کېمیکو دماغی سکتو په ناروغانوکېداس چېداباید څرګنده شي 

ږي ، اوددوا  دوز په تدریج کېداوی شروع دشروع څخه دفشار ضد ت سکتېدوروسته 

 دوینی فشار د چېسره جګیږي ، پدی شرط 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    185                                                                ېدماغي سکت      
 

یا دزړه یا پښتورګو عدم  او څخه جګ نه وی ، اویا ناروغ دزړه حاده احتشا   551/151

دیوی اونۍ  څخه دمخه د فشار  کېمیکودماغی سکتو کېپه اس  چېځکه  کفایه ونلري .

دهایپوپرفیوژن له کبله  کېاښکته کول په دماغ ضد تداوۍ په واسطه دوینی دفشارر

 میك حالت نور ها خرابوي.کېاس

  171که دوینی سستولیك فشار د کېمګر ددماغی خونریزۍ له کبله دماغی سکته 

mmHg   ږي کېها دوینی دفشار ضد تداوی شروع   کېڅخه جګ وی ، په حاد حالت

څخه راښکته کړل   mmHg 161ه سستولیك فشار ل باید کېدننه  ساعتوپه 6اود لومړیو 

 چېترمنځ وساتل شي . ځکه  ۲۵۱او  ۲۲۱سستولیك فشار بایدد کېپداسی حالاتو شي .

د  کیېپه دمیاغ تردی کا فشار تردی جگ فشار د دماغی خونریزۍ  دزیاتوالی  او 

Hypoperfusion     د  کېدوینی دفشار په ژر راښکته کولوږي . کېسب Tabl. Nimotop یا 

Inj.trandat  داوی بیه ددمیاغی دوینی دفشار ت کې)په دماغی سکته  ږي . کېڅخه کار آخستل

ان سکتې  په مفصله توګه تشریح شي . لطفاً ئی هلته ولولئ ! ( کېتداوۍ په فصل دثانوی ث

 

 :دوینی دفشار ضد تداوۍ ارزیابي 

 ه شانپ نوروحالاتودلکه   چې، اووروسته ښه داده   بایدانتظاروایستل شی یوه اُونۍ

انیدازه معلومیه اود  حقیقیساعته فشاراندازه شی، ترڅو دوینی دفشیار۱۵دوینی 

hypertension دفشارداندازه  کېپه کلینیك  چېطبیعی ده   .تشخیص وضع شي سا

دوینیی  کیېدییوی میاشیتی پیه جرییان دایشیی . کېکولوڅخه ها کار آخستل 

شیي .  ته راښکته کیړل مرسته باید دوینی فشار نورمال حالت پهدفشاردکنترولولو

ځینی انفرادی ځانګړتیاوی لکه عمراوځینی نیوری  کېدوینی دفشاردحد په برخه 

 شي . ونیول کېناروغۍ باید په نظر کېمیکېناروغۍ خصوصاً دزړه اس

ه کېولږ عمرناروغانپه کلنۍ څخه ۴۴د  دزړه درګونوکومه پیژاندل شوی ناروغی   

څخه لږوي . 151/71 دڅخه وروسته  کتېسدماغی وینی فشاردباید دموجوده نه وی 

او دمعقولو ناروغ ئی تحمل کړ، شي  چېددی څخه ټیټ ها بهترد، ، خوپدی شرط 

 دواو په واسطه راښکته کړل شو، وي .
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څخیه  سیکتېددماغی  کېکلنۍ پوری ناروغانو ۲۷څخه تر ۴۴دمنځنی عمر د

نیاروغیو نښیی څخه لږوي . که دزړه درګونیو د151/71 دوروسته  بایددوینی فشار 

ددی راټیټ کړل شي،  ولی ته  151/71دوینی فشار  چېموجودی وي باید کوښښ وشی 

 .کړل شينراټیټ بایدڅخه 

کلنۍ ناروغانو په شان ۲۷څخه  تر ۴۴بایدد  کلنۍ پوری ناروغان۹۷څخه تر ۹۱د

ته پیښیدو   Orthostatismeتداوی شي ؛ خو دعمرپه زیاتیدوسره بایددسرڅرخۍ او

 کېپدی ګروپ ناروغیانو چېی لد کېمخ کېتوجووشي . پداسی حالاتو ریره زیاته

 کېشی، باید دناروغ دوینی فشاردولاړی په حالت  کړلدوز لوړ  دوا دضد دوینی دفشار

 153ساعته  اندازه شو، سستولیك فشار د۱۵یا  کېمعاینه شی ، مخصوصاً که په کور 

څخه لږ سستولیك 141شوی د د اندازه  کېڅخه راښکته شو، وي )دافشار په کلینیك 

 فشار سره برابرد،(

اندازه شوی  سستولیك  کېپه کلینیك  باید کېوپورته ناروغانپه کلنۍ څخه  ۱۱د

ددی څخه ها ټیټ  چېدایشي کې، اوکه ئی تحمل کولې شی  څخه کا وي  131د فشار 

ازه ساعته اند  ۱۵دورځی لخوا  یا کېپه کور چېدایشی کې کېپدی ګروپ ناروغانو وي .

څخه ها راکا کړل شي . باید دوینی فشار په ولاړه اندازه  143 شوی سستولیك فشار د 

 دپښتورګو دوظایفو اندازه کول بایدله یاده ونه ویستل شي . کېهغی په څنگ  شی اود

 کېوروسته  دضعیفو زړو ناروغانو دفشار په کنترول  سکتېددماغی  چېنور شرایط 

اندازه کول دي ، او تداوی دسرڅرخۍ  لیه مخیی  ساعته فشار۱۵مها دی دناروغ د

 تنظیمیږي.

   hypertensionد کېپیه ټولیو خلکیو وڅخیهساعته اندازه کول۱۵دوینی دفشار     

هیدف  چیې کیېږي، خو خصوصیاً پیه زړو خلکیو کېدتشخیص لپاره کار آخستل 

په زړو خلکوباندی ږي . کېتری ریر کار آخیستل ، دفشارنومال حالت ته رسیدل وی 

سپینه راکتری چپن دځوانانو په نسبت ریر تأثیرلري . لدی کبله دفشار داندازه کولو 

 چیېدایشیی کېموجوده وي .، دقیقوپوری وقفه  ۲۱تر  ۵۴ ، دترمنځ  ئی باید اوږده

ددواخانی څخه ځانتیه واخلیی ،  دوینی دفشار داندازه کولو آله کېناروغان په کور
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اندازه کول ناروغ ته اکثراً تشویش پیداکوي  دفشار کېپه کور چېتجربو ښودلی ده خو

  .نامعقوله استفاده وشي ورڅخه  کېپه تداوۍ  چېدایشي کې، او 

، څرخيدریری دوا  له کبله سر چېدایشی کېکه  فشار په ریرشدید رول تداوی شی 

خصوصاً که ناروغ ته راوړي ، منځ اُورتوستاتیزم  او ممکن دلویدو له کبله ترضیضات 

 ږي .کېدفشار داندازه کولو له مخی تداوی  کېکلینیك  یوازی په

ته وا  ددوز دزیاتولوڅخه وروسته منځاو دد کېاکثراًدتداوۍ په شروع  څرخيسر     

 سره ټیټ فشار سرهعمومی راځی ، خو اکثراً دڅو هفتو تداوۍ څخه وروسته ، دوینی د

. لدی کبله سړي باید  له منځه ځی ، ته راشیمنځ   Cerebral autoregulation چېکله 

ا  دوز ها باید ددو چېوی  کېریر ژر حوصله له لاسه ورنکړي ، خوداها باید په پام 

 ژرژر جګ نکړل شي .

 

دشکری ناروغۍدتشخیص په  کېپه ناروغ  سکتېددماغی 

 خاطر پلټني

دلوړ ګلوکوز په اساس  کېتشخیص ئی په وینه   چېدشکری ناروغی یوه ناروغی ده 

دشیکری دنیاروغۍ پیه وروسیتیو معلولیت اوژر مړینیی خطیر خو د ږي ، کېوضع 

 (diabetes late complications )اختلاطاتو

 له یوی خوا   دشکری له کبله کېپوری تړلې د،. پدی اختلاطاتو  

او د عصیبی  -  (Nephropathy)   دپښتورګوناروغۍ ،( Retinopathy) دسترګوناروغي

په نوم    Diabetic microangiopathyداحالات جمعاً ټول د  چې(Neuropathy)رشتو صدمه 

می ییا کېددماغی اس چې،  کوم macroangiopathy Diabeticاو له بلی خوا  ،  یادیږی

او داطرافی شراینو دتصل    angina pectoris ;myocardial infarction،  سکتېدماغی 

 ږي شامل دی . کېسب  

macroangiopathy Diabetic خاصتاً  دTyp5 Diabetes 
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برخی ناروغان دزړه او رګونو  ⅔اوس ها  چې کېبرجسته وي، په کوم  کېپه ناروغانو

 ږي . کېوغیو له کبله مړه دنار

 کیېله مخ کېمخ چېناروغانوله جملی څخه یوازی هغه ناروغان  Type1  diabetesد 

 چېي ، مګر هغه ناروغان ودپښتورګو ریابیټیکه ناروغی لري دزیات خطر سره مخامخ 

دپښتورګو وظایف ئی نورمال وی، دنورمالوخلکوپه مقایسه  په ریره کمه اندازه دزړه 

میونږ ییوازی پیه  کیېناروغیو زیات خطرلري . لدی کبلیه پیدی فصیل اورګونو د

ئی دماغی سکته درلوده او که اوس ورته دماغی  کېله مخ کېمخ چې کېهغوناروغانو

 .چاڼولو په ضرورت باندی تمرکز کوودType5 diabetes د وی  سکته پیداشوی

 Type5  diabetes ی پهدلاسته راغلو معلوماتو له مخ کېپه امریکائی او استرلیائی  څیړنو

وی .  کلونه وتلي  11څخه تر 3ل د ږی  په متوسط روکېتشخیص  چېباندی  تر هغی 

شخص طبعاً بیله تداوۍ وي ، او د شکری دناروغۍ دوروستیو اختلاطاتو  کېپدی موده 

 چېناروغان   ریرزیات هغهdiabetes  Type5 ، لدی کبله د خطر هماغسی موجودوي 

دشکری دناروغۍ   کېص په وخت نوی تشخیص شوی وی دتشخیدشکری ناروغی ئی 

 لري . diabetes late complicationsاختلاطات  ناوخته

 

 :؟وليدشکری دناروغۍ پلټنه  کېدلویورګونوپه ناروغیو

 ۵۱۱۱پیه تقریبیاً  کېمرکزونیو۲۲۱درګونو دناروغیو په  چېیوه لویه اروپائی سروی 

 چې هغوناروغانو ۱۱۱۱پدی ارتباط په لپاره اجرا  شوه ، دشکری دناروغۍ   کېناروغانو

 test) oral glucoseم تحمیلدګلوکوز دعید ، پخوائی دشکری ناروغی نه وه معلومه

intolarence. چې کېپه هغه ګروپ ناروغانو ( اجرا  شو  acute coronar syndrom  ئی

دګلوکوز ئي  ۵۲۲پخوا دشکری ناروغی نه وه تشخیص شوی اوئی   کې ۱۱۲درلوده په 

 تحمل درلوده .ټیټ 

حادثاتو  شخیص شوی ناروغۍ لری ، درګونو دناروغیو دنوودلویورګونوت چېهغه کسان 

دشکری ناروغی اود  چېڅلورچنده زیات د، . هغه ناروغان  کېدپیښیدو خطر ورپ

دګلوکوزدتحمل ټسټ ئی نورمال  چېګلوکوز عدم تحمل لری، دهغوناروغانو په نسبت 
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وي، وروسته باید دوینی دفشار، لیپیدونو ، دترومبوز دوقائي، دژوند دطرز داصیلاح 

دشکری دناروغۍ دناتشخیص شووپیښو زیات  تداوی شي .جدیاونوروله نظره ریر 

 د چیېهغیه ناروغیان  چیېدجدی تداوۍ ضرورت دا ایجیابوی ی واقعات اودهغو

macrovascular   ناروغیو لکه ددماغ، زړه اواطرفی رګونو دناروغیو له کبله بسترشوی

 اجرا  شی . کېوی ، باید دشکری دناروغۍ تشخیصیه ټسټ پ

 . دشکری دناوغۍ لپاره پلټني

 نگه ؟څ

لري بایید  (Cerebrovascular disease)وعائی ناروغۍ   ددماغ چېهغه ناروغان ټول 

 دشکری دناروغۍ دتشخیص لپاره ئي معاینات اجرا  شي .

، په ولږه دوینی دپلازما واندازه کولHemoglobin A1C(Hb A1C)له : د دی دا ټسټونه عبارت 

  ، یادواندازه کول(fast plasma glucose)دګلوکوز

oral glucose intolarence test  وڅخیییییییه  کولااجیییییییر  . 

سره  ریر  کېقدمه په مختلفو افرادو اطراح دد پښتورګو له لاری دګلوکوز  چېڅرنګه 

 کېلټول دشکری دناروغۍ په تشخیص دګلوکوز کې، لدی کبله په ادرار  توپیرونه لري

پښتورګوقدمه جګیږي، دګلوکوز لپاره دها نه استعمالیږي .  دعمر په زیاتوالی سره 

ګلوکیوز نشیی  کیېا په ادرار لدی کبله دوینی دګلوکوز دجګوالی سره سره بیا ه

  تشخیصیدلې .

داندازه  Hb A1Cز کال دتوصیی له مخی باید دشکری دناروغۍ تشخیص د 1211د WHOد 

  6,38  ( mmol/mol 47)د اندازه  Hb A1C که د چېکولو په واسطه وضع شي .  پدی رول 

 چیېجګه وی دشکری دناروغۍ په تشخیص دلالت کوي . خو هغیه ناروغیان څخه 

ګانی   hemoglobinopathyی شدیده کمخوني یا ځین ،دپښتورګو شدیده عدم کفایه 

د شکری ناروغۍ  کېټیټه ښیي ، نو پداسی حالاتو اندازه Hb A1C ولري ، په غلطه توګه د

څخه استفاده   oral glucose intolarence test اوfast plasma glucose د کېپه تشخیص 

 ږي . کې
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 :دو معایناتکېدوینی دلخته  کېمبوزپه دماغي ترو

Coagulation Investigation With Cerebral Thrombosis  

دخونریزۍ په  چېدوڅخه کېهموستاز له متضرره  دتشوش  کېسستا   coagulation په

دترومبوز پیه  چېدو پوری، کوم کېږی، تردوینی دزیاتی لخته کېلیدل  کېناروغانو

ږي ، وسعت لري . په عمومی رول لابراتواری معاینات  دوینیی کېلیدل  کېناروغانو

ږي . پدی فصل کېتداوۍ په منظورترسره  مناسبیدو دتشوش دتشخیص اوکېدلخته 

 Coagulation) (و نښه کوونکوکومدو دکېدوینی دلخته  چېبه پدی بحث وشی  کې

markers  ي د شریانی او وریدی ترومبوزونودخطرونو دارزییابۍ لپیاره دایشکېڅخه

 کارواخستل شی .

 

 :Coagulation analysis کېدتشخیص په وخت 

  چې دایشیکېترومبو امبولیکه ناروغی پیښه شی،  چېکله 

ځینی نښی لکه دکواګولیشین فکتیور   reactionمعاینات دحاد coagulation  ځینی

ⅧWillebrand-factor ,  ،اوینوجن فبردfibrin d-dimer  اتغییرات د وښییي.جګوالې

 اکثیراً لیوړوی . CRPبرسیره پردي دهموستازدبی موازنګۍ یوه غیروصفی نښه ده . 

ګولیشن ادکودایشی کې کېناروغۍ په حاده مرحله  کېدشریانی ترومبو امبولی         

 Deep Venousدتشخیص لپاره په غلط رول کار واخستل شیي. کیه د وڅخهمعاینات

Thrombosis(DVT)  نورمیالپه هکلیه شیك موجیودوي، نوFibrin d-dimer   د DVT 

ددی ټسټ منفی والې زیات پیشبینی کیوونکې  چېځکه  دردولولپار استعمالیږي .

  Fibrin d-dimer   کېپه  اکثره ناروغانو  Cerebral venous thrombosisارزښت لري .  د 

 چېددماغ وریدی ترومبوز نشی ردولې، ځکه   Fibrin d-dimerجګ وی ، خو نورمال 

ئیی   Fibrin d-dimerددماغ وریدی ترومیوز لری خیو  چېځینی ناروغان سره لدی 

 نورمال وی .
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 :ا  د تشخیص لپاره پلټنیترومبوفیلی د

       Thrombophilia  Investigation  

دترومبیوز  چېارثي یاکسبی تغیرات دی ،  کېپه کواګولیشن  رومبوفیلیا  دوینیت

 خطرزیاتوي .

په  hetrozygotد  چې،  ،د   Ⅴ Leiden Factor د معمولی ارثی ترومبوفیلی ګانی          

 Ⅱ(prothrombin 51511A)لدی وروسیته ږي، کېلیدل  کېخلکو ۴۲شکل په تقریباً  

ږي . پیه ریروکمیو کېلیدل  کېخلکو ۱۲په شکل  په  hetrozygotد  چېد، فکتور 

 ;anti thrombin( دطبیعی انتی کواګولانتونو لکه  کېڅخه په کمو خلکو ۲۲)د   کېحالاتو

Protien C اوprotien S   ږي .کېکمبود لیدل 

  د  زییاتوي . ترومبیوز خطیر د چېداسی تشریح شوېد،   Homocysteinجگ       

Homocystein   لکییه پییه ، دایشییي ارثییي تغیییرات کېدجگییوالی سییبmethylen-

tetrahydrofolat-reduktase (MTHFR) خلك داتغیرات لری،  ۲۱۲تغیرات وی . تقریباً  کې

 تغیرات دترومبوزخطر زیاتوی اوکنه ؟ کېداجنیټ چېخوداتراوسه روښانه نده 

  د چېدجګوالی سب  کسبی وی ، کوم  Homocysteinد  چېدایشی کېلدی برسیره 

Vitamin B15 Vitamin B6,    اوFolate   ږي کېیییلییییدل  کیییېپیییه کمیییوالی.  

انتی باری ګانوجوړیدل دی .   antiphospholipidکسبی ترومبو فیلیا  د  یوه خطرناکه       

  autoimune ګروپ تروجندایو ه

ته راځی . دا منځ کېتړلو پروتینونو په مقابل  دفاسفو لیپیدپوری چېانتی باریګانی دی 

 دلې شي :انتی باریګانی ددری مختلفو لابراتواری معایناتو په واسطه تشخیصی

  Lupus anticoagulant  - 

  -   anti- B5-glycoprotein-I  (IgG یاIgM )قسا انتی باری ګانی 

anticardiolipin  -   (IgG یاIgM  )قسا انتی باری ګانی   

ومه  اوس ناروغ ترومبوفیلیا   چېواضحه کړی  چېواحده  لابراتواری تجزیه نشته   

 وتعداد ریرو مغلقو او ګران بیه معایناتو تقاضا  کوي . لری اوکنه ؟ او مکمل معاینات د ی
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 :وخت او مقصد 

 Reactantsدترومبوفیلیا  معاینات د حادی مرحلی د کېدترومبوزپه شروع  چېڅرنګه 

میاشتی  ۵ -۱دامعاینات دترمبوز دشروع څخه  چېڅخه متأثره وی ، نو مناسبه داده  

 وروسته اجرا  شی . 

 کېدایشی دترومبوزدسب  په واضحه کولوکې چېږی کېرا  دامعاینات پدی هدف اج

حادثي دبیا  پیښیدو  کېددی معایناتو څخه دترومبوتیپدی برسیره   مرسته وکړی .

 ږي .کېګټه آخستل  کېدخطرپه ارزیابۍ او ددرستی ترومبوزضد تداوۍ په انتخاب 

معنی نلری دترومبوفیلیا  نشتوالې دا چېته باید توجووکړو کېدی ټ چېده دامهمه 

موجودیت   ته نه راځي ، او دترومبوفیلیابه بیا دترومبوز حادثه منځ کېده په آین چې

 ږي .کېیرمبیوز دحیادثی سیب  خامخیا  دت کیېوخیت  کېونتلیبه ګوندی په را

 

 دترومبو فیلیا  معاینات کېپه دماغی انفاړکټونو 

په   سکتېد دماغی ترومبوفیلیا   په عمده رول دوریدی ترومبوزونو خطر زیاتوي ، او 

 رول لوبوي . مها فکتور په توګه کې، فقط دیوکومك کوونکېیوه کمه برخه ناروغانو

  کېواقعاتوترمنځ ارتباطات په دماغی سکته  کېبرسیره پردی، دترومبوفیلیا  اوکلینی

 نسبت وریدی ترومبوزونو ته  کا په اثبات رسیدلی دی . لدی کبله دترومبوفیلییا  

 ږي .کېیوشمیرانتخابی ګروپ ناروغانوته توصیه  سکتې معاینات ددماغی

دترومبوفیلیا  معاینات استطباب  کېپه ناروغانو سکتېددماغی  کېپه لاندی حالاتو    

 لري :

 بیل کیوم واضیح سیب  ئیی معلیوم نیه  سیکتېددمیاغی  چېځوان ناروغان   ●

 مختلییف ښییودل شییویدی ، پییه ځینییودعمییر حییدود  "ځییوانۍ"د وي .       

 کلنیۍ پیوری  ۴۱تیر  کیېکلنۍ پیوری او پیه ځینیو ځیایونو  ۵۱تر  کېایونوځ    

 ږي . کېدځوانۍ عمر ګڼل     
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 نییاروغۍ . کېدوریییدی ترومبوزونییو پییه شییمول ،پخییوانۍ ترومبییو امبییولی  ●

 پخییوائی  چییېهغییه ناروغییان  چییېاپیډیمیکوڅیړنوښییودلی ده  چییېځکییه      

 تییه راتلییومبییوز دمنځده، وروسییته دشییریانی ترووریییدی ترومبییوز درلییو    

 پخیییوائی شیییریانی چیییې، اوهغیییه ناروغیییان  ورتیییه زییییات د،خطر   

 دوخطرزیات د، کېترومبوزدرلوده وروسته ورته دوریدی ترومیوز دپېدا   

  اوږد  ولري . Activated Partial Thromboplastin Time(APTT)اوږد  چېهغه ناروغان   ●

APTT دایشی دکېLupus anti coagulant   مه وي . علا 

 

( ، Markers) کېنښه کوون ونودترومبوفیلی دخطر به کېمخ په جدول  کېدراتلون        

په کومه اندازه دشریانی یاوریدی ترومبوامبولیکو  چېدداسی نښو سره وښودل شی 

 لري .  کېناروغیو سره اړی

 lupus ، د چیېانتی باری ګیانو پیه بیاب باییدوویل شیی   antiphospholipid  د     

anticoagulant  چېد، ، کوم ( کې، دخطر هغه مارکر)نښه کووندوامداره موجودیت 

ته راتلو)عود( سره ټینګیی ددماغی انفاړکټ دمنځته راتلو او دهغی د  تکراري منځ

ری ناروغ په غیر دکوم واضح سب  څخه وریدی یا شریانی ترومبوز چېلری . که  کېآړی

 lupus anticoagulantد  کېاونیو په وقفو ۲۱و د ولري، یا په تکراري رول سقط وکړي، ا

 لییري .  antiphospholipid syndrome موجودیییت وښییودل شییي ، نییو نییاروغ 

موجودی دی ، ولی  کېاوترومبوز دخطر تر منځ آړی  Homocysteinد  چېسره لدی       

وسییله دهوموسسیتئین دسیویي دویټیامینونو پیه  چېریرو څیړنو ښودلی ده ، 

 تأثیرنلري. کېم کلینیکوراکمولو

هغیوی دلپیاره  )مارکرونه( اودشریانی اووریدی ترومبیوزکېدترومبو فیلیا  دخطرنښه کوون

 کتلې شئ ! کېلنډیز په لاندی جدول خطرد

ورییییدی  تبصره

 ترومبوز

 شیییریانی 

 ترومبوز

 ترومبوفیلیا 

 Antithrombin (+)  +دشریانی ترومبوزدخطرسره ئی رابطه مشکوکه 
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چنده زیات ۲۱ده. دوریدی شریان لپاره ئی خطر 

 د، .

dificiency 

دماغی  کېمیکېدفقدان له کبله داس Cدپروتین 

 Protein کرشیوېد، ، د  دخطرزیاتوالې ذ سکتې

S. ،دکمیییوالی خطیییر کیییا ذکرشیییوېد 

چنده  ۲۱دوریدی ترمبوز لپاره ئی خطر کا ترکمه 

 زیات د، .

+ (+) Protein S or C 

dificiency 

او شریانی ترومبوز  Factor Ⅴ _Leiden Varient  د

 کیېترمنځ دخطردزیاتوالی رابطه په کوچنیانو 

نده موندل شوي  کېخوپه لویانو شویده ، ل موند

ری سړ، چې.دوریدی ترومبوامبولی ګانو خطرکه 

 اوکیه ، د، زییات چنده  7-3 وی تروزایګوټه

 چنده زیات د، . 31، آن   وی هوموزایگوټ

+ - Factor Ⅴ _Leiden 

Variant 

اودشریانی  Factor Ⅱ-Variantاکثره څیړنو د  

ترومبوز دخطر تیرمنځ رابطیه نیده ښیودلی. 

دوریدی ترومبوامبولیکوناروغیو خطر، که سړ، 

 .ایګوټ وي تقریباً دوه چنده زیات د،تروزه

+ - Factor Ⅱ-

Variant 

ددوامییداره زیییاتوالی  Lupus anticoagulantد

کونییاروغیو خطییر موجودیییت دترومبوامبولی

هیا دشیریانی اوهیا دورییدی  چیېزیاتوی، 

ته راتللو دخطر پیشیګوئی وزونودبیا منځترومب

 کوي . 

+ + Antiphospholipid 

antibodies 

دوامداره جګوالې ها دشریانی اوها  Factor Ⅷ د

 دوریدی ترومبوزونو دتکرار پیشګوئی کوي .

+ + Factor Ⅷ/ von 

Willebrand factor 

 Fibrinogen ترومبوزپییه ارتبییاط ددشییریانی 

جګوالې غیر مطمئن د، . خوفقط په یوه څیړنه 

جګیوالې  Fibrinogen د چېمعلومه شویده  کې

خطیر زییاتوي . د  سکتېدماغی  کېمیکېداس

Fibrinogen  دورییییدی دوامیییداره جګیییوالې

 ترومبوامبولیکوناروغیو خطر زیاتوی.

+ ? Fibrinogen 
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دوامیداره  Fibrin d-dimerد  چېدانده معلومه 

جګییوالی د شییریانی ترومبییوز دبیییا تکییرار 

خطرلري،خودوریدی ترومبوزونو دبییا تکیرار 

 خطرزیاتوي .

+ ? Fibrin d-dimer 

دخطیر د  سیکتېاودماغی  CRP(Sensitive)د 

 زیاتوالی ترمنځ ارتباط موجودد، .

- + CRP(Sensitive) 

اوها  سکتېجګوالې ها ددماغی Homocystein د

ترومبوامبولیکوناروغیو دتکرار خطیر  دوریدی

 زیاتوي .

+ + Homocystein 

 

 کېپه صورت دنادروسببونو دشك  سکتېددماغی 

 دهغوی دتشخیص لپاره پلټنی       

 چېموجودوی نوښه داده دځینونادروسببونو په هکله شك  سکتېری ددماغی چېکه 

ئید یارد شي . ددی کار معایناتوپه واسطه نوموړ، شك تأ کېاوکلینی چېددقیقی تاریخ

په نادرسببونو مشکوك شي اووروسته ئی تشخیص  سکتېسړ، ددماغي  چېلپاره 

دمعمولو سببونوپه باب ها کافی  سکتېراکټرباید ددماغی  چېکړل شی، یوشرط داد، 

 معلومات ولري.

 Dissection of  blood vessels  درګونوتسلیخ   

 ئی معاینه کېپاراکلنی ومهمهن  ، موجودوی شك باب په شنکه د رایسک 

MR   د، . دMR همیاتوم د کیېدجیدار پیه مینځ  درگ چیېدایشیی کېپه واسطه

ذب جی    کا کې محیطدتنګی شوی شریانی مجرا  په  چېری چېتصویرواخستل شی، 

. معلومیږي )سپین( ساختمانHypertensشکل ایری په ددنیمی میاشتی دسپوږمۍ ، یا

 درګ دجیدار سیره  کیېدایشی په شیروع کېتوم تصویروګورئ !( مګر هما55 .3)

isotens چېدایشی کېوی، لدی کبله MR-scanig د ذب رول منفیی وی . په کا MR-

angiography(MRA)  ندوالې یا دشریان ب دشریان تنګوالې، چېدایشي کېپه واسطه

که انجیوګرافی دکثیفه موادو سره   وښودل شي . کېوالی په تصویردداخل غیر منظم
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دمعمولی اوعادی انجیوګرافۍ په مقایسه تشیخیص نیورها   ،واخستل شی یوځای

 ږي .کېاطمئنانی 

  a.carotis interna, a.basilarisدایشی په کېدرګ تغیرات 

a.vertebralis ې لدکېنشی لیدل  کېشی ، خو ددماغ دداخل په وړورګونوولیدل  کې   او

 اختلاطات میكکېاس کشنی ، درایسدرګ تغیرات څرګندو MR چې. ددی برسیره 

 لې شیي .ییدمعلومهیا تصیویرونو پیه واسیطه     diffusion weighted  خصوصیاً د

 CT-angiography(CTA)     درګ دداخیل حیالات  چیېیوه ریره معموله معاینه ده

ته خراب ښودل  MRAپه واسطه نسبت  CTAمعلومولې شي . مګر درگ دداخل حالت د 

 نشی معلومیدلې . لدی برسیره  کېCTA په یشههم کشن ږي ، لدی کبله درگ رایسکې

 CT   ها ریر حساس ند، .  کېمیکواختلاطاتو په معلومولوکېدرایسکشن داس 

        Ultrasound   درګونو  کېها ددماغ څخه بهر او ها ددماغ په داخل  چېکولې شی

 د  چېدایشی  کې. داها تنګوالې وښیي 

Proximal  a.carotis interna دوینی لخته )ترومی ( او دجیدار  کېه داخل دجدار پ

 ریرکا د، . ته CTAاوMRA غیرمنظموالې وښیي . خودتشخیص مطمئنوالې ئی نسبت 

Digital substractions angiography(DSA)  پییه

اطمئنییاني رول درګونییو دداخییل حالییت ښییه 

په شان دجیدار CTAتشخیصولې شي ، خولکه د 

جمی داییو تهیا چیېحالت نشی معلولې .څرنګه 

نوآخرنې انتخاب  د،، او یواځی هغیه  د،،میتود

 داجرا  څخه CTAاو MRAد چې  ږي کېوخت اجرا  

  شك موجودوي . کېوروسته بیا ها په تشخیص 

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییی

-T1   کشیندرایس Carotis internaشکل : ددوه طرفیه 55.3

weighted  MRI  تصویرونه . په ښی طرفa.carotis internaکې 

 پییه واضییحه توګییه دشییریان دجییدار هیمییاتوم دنیمییی سییپوږمۍ پییه شییان ښییکاري .

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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 درګونوالتهابی ناروغۍ

Inflammatory Vasculopathy 

 autoimmuneکله شك موجودوي ، باید دهدرګونو دالتهابی ناروغیو په که په ناروغ 

antibody    یعنی(ANA,ANCA) په سستمیکو چې، کومی  ئی معاینات اجرا  شی لپاره 

autoimmune لکه  کېناروغیوSLE  اوSjögrens syndromeږي.کېلیدل  کې    

دتشخیص لپیاره  ی ناروغیودالتهاب  ("Cerebrospinal fluid"CSF)نخاع مایع  کېدشو

معمیولاً  کیېCSF پیه  کیېپه صورت دالتهابی ناروغیو دموجودیت ږي . کېمعاینه 

Lymphocytic pleocytosis زیات مقدارپروتین او ،oligoclonal bands   ږيکېموندل. 

 CSFکه درګونودمیکروبی ناروغیو په هکله شیك موجیودوی نیو دنیاروغ وینیه او

پیه  کیېGray matterاوها پیه    Whiteها په   کېMRاو   CTددماغ پهږي . کېکلچر

 کیې MR-scaningږي .  دکثیفه موادوسیره کېلیدل  یك تغیراتمکېاسمنتشررول 

 شیي .  زییاتوالې ولېیدل دموجودییتدکثیفه موادو کېپه سحایاوو چېدایشی کې

 DSA او   MRA; CTAدانجیو ګرافۍ په واسطه په ترتی  سره په 

 شي . ناوب تغیرات ولیدلتم کېدمتوسطواووړودماغی رګونو په قُطر چېدایشی کې کې

  Vsculitisد چېپه واسطه لاسته راځی ، خوسره لدی  DSAئن تشخیص د ښه اومطم

 داي . کېتشخیص تائید شو، ها وی، دشریانودقطر متناوب تغیرات  اکثراً نشی لیدل 

 reversible cerebral) سیندروم کېدونکېیبیرتیه ښیه پیه  دماغی رګونودتقبض د

vasoconstriction syndrome) بیرتیه  کېدری میاشیتودانجیوګرافی تغیرات په  کې

 . دائییی ښییه تشخیصیییه طریقییه ده  چییې، حالییت تییه راګرځییی نورمییال

یوه پورتنۍ موندنه ها د ددماغی رګونو دالتهاب دتشخیص لپاره مخصوصه نده، لدی 

ږي . پدی معنا کېکبله مطمئن تشخیص دیو نماینده نسج دبیوپسي په واسطه وضع 

 (primary cerebral infllamatory vasculopathy)التهابی ناروغۍ دلومړنۍدماغی  چې
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دتشخیص لپاره د   arteritis  temporalis دتشخیص لپاره دماغی بیوپسی ضروري ده . د

a.temporalis التهابی تغییرات پیه موضیعی رول  چېضروری ده . څرنګه وپسی یب

 دایشي .کېموجودوی ، لدی کبله دبیوپسی کاذبه منفی نتیجه لیدل 

 

 :ارثي حالات 

، لکه دمثال په توګه په ټسټونو په واسطه تشخیصیدلې شي  کېثی حالات دجنیټار

CADASILکېکروموزوم 12په  چې، کې ،     NOTCH5  ږي . په کېمیو ټیشن لیدلFabrys  

- کېمعایناتو برسیره دناروغانو په پلازما  اوسپینو کرویاتو کېدجنیټی کېناروغۍ 

galactose α   ر حالات دنماینده انساجو دمعاینی په اسیاس نو ږي .کېاندازه فعالیت

د عضیلی بیوبسیی   کېږي ، دمثال په توګه په مایتوکاندریائی ناروغیوکېتشخیص 

   ږي . کېاخستل 
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 م فصلشپږ

 

   میکه دماغي سکتهکېاس

ISCHEMIC STROKE 

  

 Ischemic Apoplexy ،Infarctus Cerebriدماغي احتشیا  دمیکه دماغی سکته دکېاس

 نومونو ها یادیږي.په   Cerebral Infarctionاو

اویاددماغ څخه دباندی دکوم شریان دبندیدوله کبله  کېتعریف : که ددماغ په داخل 

ددماغ یوی برخی ته کافي وینه ونه رسیږي، ددماغ دهغی برخي حجرات مري اوخپله 

 وائي.Ischemic Strokeوظیفه له لاسه ورکوي دغه حالت ته دماغي احتشا  یا 

پواسطه Local) (Thrombosisدموضعی ترومبوز  Thrombosis Cerebri دماغي ترومبوز

 ته راځي. دیورګ دبندیدو څخه منځ

 دامبولي پواسطه ددماغ کوم رگ بندیږي. کې Cerebral Embollismپه دماغي امبولي 

دنکروز شوی )مړی شوی( ساحی لویوالې دبندشوی رگ دلویوالي برسیره  کېپه دماغ 

 دجانبي شریانونو په اروا  پوری ها اړه لري.

 

 :فزیولوجي پتو سکتې کېمیکېددماغ داس

Pathophysiology of ischemic stroke 

آخری نتیجه ئی همیشیه خو ته راځی ،رګونوبندوالې په مختلفوطریقو منځدوینی د

ه ددغه رگ پ چې کېوی. دوینی درګونو دبندوالی له کبله ددماغ په هغه برخه  یوشان

ددغیه سیاحی حجراتوتیه اولدی کبلیه کمیږي، ږی دوینی جریان کېواسطه اروا  
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په نوم یادیږي . دغه (Ischemia)می کېداحالت داس چېها کمیږي،  داوکسیجن رسیدل

دبیرته ) ږيکېدحُجراتودوظایفوداخلال سب   کې شروع په میکې منځته راغلی اس

می ریر وخیت دوام وکیړی، کېس، خو که ا(Reversible conditionحالت راګرځیدووړ

یعنی احتشا  (Irreversible condition) حجرات مری او بیرته نه راګرځیدونکې حالت 

(Infarction)ته راځی .منځ  

آیون دشمیر زیاته هغ چېددماغ دحجُراتودانرژۍ زیاته برخه پدی باندی مصرفیږي 

په   (nerve impulse)دعصبی حجراتولپاره دعصبی سیالو چېه فعال وساتي کوم پمپون

ستر اهمیت لري . داپمپونه  کېآخیستلو، تفسیرولو اونوروحجراتوته دهغوی په آستولو

لیدی  چې، ته راوړيمي ددی پمپونوعدم کفایه منځکېاسخوباید همیشه فعال وی ، 

جوړول اواستول دسیالو تحلیل اوتجزیه ،(Impulse)دسیالو کېپه عصبی حجُراتوکبله 

 دفعتاً توقُف کوي .

 کېنسج  که ددماغ په چېپه تجروبوی رول ښودل شوېده  کېمی ګانوکېپه دماغی اس

 کېاندازی ته راټیټ شي په حُجراتیو دوینی جریان دنورمالی اندازی تقریباً نیمائي

  له منځه ځي .(protein  syntesis)دپروتین جوړیدل 

 aerobicد چیې، کیوم په ګُذری رول دګلوکوز مصرف زییاتیږي کېددماغ په نسج 

glycolysis  څخهanaerobic glycolysis کېپه سینپسونواو، ته دتغیر څرګندونه کوي 

میك دماغی کېدآزادیدو له کبله په اس (Glutamate)دتنبهی نیوروترانسمیترګلوتامیټ 

 ته راځي.( منځTransient depolarisationدل)کېګذری غیر قطبی  کېنسج 

شی په  هته راټیټ ۱۴۲زه دنورمالی اندازی دوینی دجریان اندا کېکه ددماغ په نسج 

برقیی  کیې میك نسجکېددماغ په اسانتقال له منځه ځی اودسیالی  کېسینپسونو

  ( منځته راځي .electric silence)سکوت 

۲ څخه راټییټ شیی پیه  ۱۱دوینی جریان دنورمال حالت د کېکه ددماغ په نسج 

اودا ددی سب  ه منځه ځي . بیخی ل  ATP-synthesisدګلوکوزمصرف اود  کېحجراتو

دآیونونونورمال حالت نورنه ساتل  کې(cell membranesدحجراتوپه پوښونو) چېږي کې

ږي کېږی ، اولږ وخت وروسته مړی کې( depolarisedږي، ددماغ حجري غیرقطبی)کې

 ته راځي .( منځIrreversible damageصدمه) کېاوبیرته نه راګرځیدون
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 نومبرامیکه پکېاس

Ischemic penumbra 

، په کوم کېددماغ دکوم شریان بندوالې، ددغه شریان داروا  دساحی په مرکزی برخه 

یو دفعتاً  دوینی جریان شدیداً کا شو، وي او یا بیخی قطع شو، وي، چې کېځای 

ته راځي . دامرکز دیوڅه ښي اروا   شوی ساحی په واسطه احاطه منځ مرکز میكکېسا

دلمرنیولو)افتاب گرفتگی(   نوم penumbraد. نوم یادیږي  په Penumbraد  چېشو، وي 

 -۲)      دلمر دمکمل توریدو له کبله په مځکه لویږي . چېوری ته وائي یهغه نیمه س

 شکل وګورۍ(۲

 ATP دولیه کبلیه دکېدګلوکوز او اُوکسیجن دقطیع  کېمیك مرکزپه حُجروکېداس

)نه  کېتوبیرته نه راګرځیدونذکرشوه ریرژر دحجرا چېږي او لکه کېجوړیدل ها قطع 

 کیېپه عصیبی حُجرو penumbra کېمیکېداس ته راځي .صدمه منځ(کېجبرانیدون

 مرکیز میكکېسی، خوداتیه راځیيف وظیفوی او متابولییك تشوشیات منځمختل

 چېدایشی کېته نه راځي، اوخساره منځ کېېدونجبراننه  دفعتاً  کېورپ دحجروبرعکس

 چېژوندۍ پاتي شي ، خودا پدی پوری اړه لري درگ دبندیدوڅخه وروسته څو ساعته 

 جانبي اروا  څومره ښه ده .penumbra د

ږي، کېحجرات ها مړه  penumbra دوینی اروا  بیرته اعاده نشی، نو د penumbraکه د 

کرکټر داسی penumbra پدی رول د  .ږيکېاولوی کوی انکشاف  Infarctلدی کبله  چې

خساره  کېبیرته نه جبرانیدون کې،خو لومړ، ورپساحه ئی دتهدید لاندی و،  چېد، 

( په واسطه reperfusionدو)کېدایشی دوینی دجریان دبیرته اعاده کېته نه راځي او منځ

 وژغورل شي .  

می دآخري خساری کېپه واسطه ددماغ داس دتداوۍ دمداخلي  penumbraلدی کبله 

او (Thrombolyse)لایز . دایوازی نه دترومبیو دمحدودولوپه خاطر زیات اهمیت لري

 (Thrombectomy) کتومیترومب

په حاده مرحله  سکتېدماغی  کېمیکېداس  کېلري، بلاهمیت لپاره تداوۍ دانتخاب 

لکه دوینی فشار، دوینی ګلوکوزاودبدن دحرارت  پارامترونو دساده فزیولوژیکو کې

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    212                                                                ېدماغي سکت      
 

 لپاره ها اهمیت لري . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شکل :۲-۲

میکه کېښودل شویدی ، یوه اس چې کېپه شکل لکه   a.cerebri mediaمثلاً د ددماغ دکوم شریان بندوالې

 دوینی جریان تقریباً له منځه تللې د، چې کېیوه مرکزی برخه لری، په کومی  چېساحه منځ ته راوړي 

(Ischemic focus) چې، دهغی شاوخوا  یوه ساحه موجوده ده ( دوینی یوڅه ښه اروا  لريPenumbra  په .)

Penumbra دوینی دجریان  چېدایشی کېنه وي اوموجوده خساره  کېدونکېنه جبیره  کېپه لومړی سر کې

 دبیرته ژرسمیدو په واسطه وژغورل شي .

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 تکېدحجراتودمرگ میخانی کېمی کېپه موضعی دماغي اس

The mechanisms of cell death in focal cerebral ischemia 

میك میرګ  کېاسی د کیېپیه حجرودماغ  د چېتونه کوم کېهغه پتالوژیك میخانی

په  چې، يرول لری، دڅو مختلفو حادثاتوڅخه متشکل د کېته راوړلواوانفاړکټ په منځ

زمیونږ اوسینۍ پوهیه عمیدتاً پیه   ( په نوم یادیږي .ischemic cascadeمجموعی رول د)

 می په تجربو ولاړه ده . کېباندی داسحیواناتو

اوها پیه ها په عصبی حجرو کموالېدګلوکوزاو اُکسیجن  کېمی په نتیجه کېداس   

 ATP. د ته راوړي کموالي اویا بیخی نشتوالې منځ  ATP- synthesisد  کېګلیا  حجرو

 کموالې د

(Na
+
-K

+
 ATPase (sodium-potassium adenosine triphosphatase  
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دآیونونونورمال  کېدحجراتوپه جدارونو چېاچوي، دکومی له کبله  کېپه خطر وظایف

Na دحجراتوڅخه خارجیږي او  +Kلدی کبله  ږي.کېحالت نه ساتل 
+ 

داوبوسره یوځای
 

پدی وسییله دعصیبی حجیرو  .دحجراتو له خارج څخه حجراتوداخل ته ورننوزي 

 ایتوتوکسیك پړسوبس کېږي اوهمزمانه دحجراتو په داخل کېجدارونه غیرقطبی 

(Cytotoxic oedemaمنځ ) ،دمایعاتو دحجا دکموالی  کېدحجراتوپه خارج  چېته راځي

 Diffusionڅودقیقی وروسته په می دمنځ ته راتلوڅخه کېداس چېسره یوځای وي، کوم 

weighted MR-scaning  دل کېیغیرقطبیی  دایشی.کېلیدل  کې(depolarisation)  

سییا کانیالونو دوازیدواودحجراتولیه خیارج څخیه دکل کېدحجراتو پیه جیدارو

ږي . برسییره پیردی پیه کېدحرکت اوننوتوسب  (++Ca)دحجراتوداخل ته دکلسیا 

نومیږي، په (glutamate)ګلوتامیت  چېنیوروترانسمیتر  کېیوتحریکون کېسینپسونو

. دسینپسیونوڅخه وروسیته  (Excitotoxicity)ورآزادییږي زیاته اوتسممی انیدازه

-N-methylلکه                (postsynaptic glutamate receptorsیټ ریسپتورونو)دګلوتام

D-aspartate receptor (NMDA)    اوα-amino-5-hydroxy-3-methyl-4-

isoxazolepropionic acid receptor (AMPA)  ها له لاریNa+  او هاCa++  داخل ته هجوم

 بیرون ته پمپول ++Caط دحجراتوڅخه دپوری مربو  ATPد  کېپه نورمال حالت  وړي .

 کېدحجراتو په داخل  ، دواړهحجراتو دداخلی زخیروڅخه دکلسیا دآیونوآزادیدلاود

دحجرو په داخل  چېریرزیاتوالې منځ ته راوړي ، کوم  کېدکلسیا دآیونونو په غلظت 

ږي کې، یوشمیر تخریبی پروسی شروع کېاوها دحجرو په هستو کې، ها په پلازما کې

( Lipasesاو لیپیزونه)  (protases)له هغی جملی څخه کلسیا مختلف پروتیزونه چې. 

ئی دبدلون  کېدحجرودپروتینونو او جدارونو دتخری  اویا په وظایفو چېکوم  فعالوي ،

 ږي . کېسب  

پردی برسییره دکلسییا زییاتوالی داوکسییجن دآزادو رادیکیالونو دجوړییدو      

  pHوالې د داوکسیجن کم کېماغ په نسج دد  نی فعالوی . چېیوشمیرسر

دوسره په ملګرتیا   په عکس العملی رول په زیاته انیدازه د اُکسییجن کېدراښکته 

ته ه منځخسارلاد حجراتودمتشکله اجزاوو چېږي کېدآزادو راریکلونودجوړیدوسب  

دآزادو خسیاره داوکسییجن Mitochondria  او  DNA  لدی جملی څخیه د    .راوړي
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 چېږي، کوم کېفکتورونو دآزادیدوسب   proapoptoticجوړیدو او دلازیاتو ونورادیکال

 دحجراتو 

، او لدی جملی څخه   تغیرکوی دلکېدجنونوکاپی پروګرام شو، مرګ شروع کوي . 

التهابی د کېددماغ په نسج  چېجنونه منځ ته راځی   proiflamatoricیوشمیر مختلف 

 ږي.کېعکس العمل سب  

 

 

 .ت ښېیيکېدحجراتودمرگ میخانی کېمی کېموضعی دماغي اس شکل : ۱ -۲

 

 

 infarction developmentدانفاړکټ پرمختګ 

تونیه لکیه کېیوتعداد میخانی کېمیك انفاړکټ دحادی مرحلی په پرمختګ کېداس

دکلسیا دغلظت زیاتیدل  کېنیوروترانسمترونوآزادیدل، دحجراتو په منځ  کېدتحری
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 نوزیات جوړیدل برجسته رول لري .اوداُکسیجن دآزادوراریکالو

دګلوتامیت دغلظت دزیاتوالی سب   کېمی په غیرنورمال رول په سینپسونو کېاس

ی کنتروله پمپ ب)عصبی حجروته دکلسیا دآیونونو postsynapticحالت  دا چېږي، کې

دکلسیا غلظت دیوټاکلی مقدارڅخه  کېدحجراتوپه داخل  چېته راوړي. کله منځ

تیه دفعالیدوله کبله منځ  Proteaseاو Lipaseه عکس العملونه دزیات شي، یوسلسل

 ږي.کېبالاخره دحجراتو دمرگ سب   چېراځی، 

له کبله دحجراتو دمرگ سره مرسته   inflamation می همدارنگه دموضعیکېحاده اس

  کوي.

څو ساعته وروسته ددماغ دانفاړکټ دانکشاف حاده مرحله  چېتجروبو ښودلی ده      

پدی  چېږی کېدڅوورځوڅخه تر هفتودوام کوي . فکر چې ه مرحله بدلیږيپه دوهم

دحجراتوپروګرام شو، (   apoptosis او  Inflamationپړسوب ،التهاب  کېآخری مرحله 

 مرګ( ،

 دناوخته خساری سب  وي . کېخصوصاً دانفاړکټ په محیطی ساحو

 

 : Oedem formation ته راتللپړسوب منځ

 زه لري .میك پړسوب دوه جُکېاس

   Cytotoxic edema-1سایتوتوکسیك پړسوب

 Vasogenic edema-5وازوجنیك پړسوب    

ته راځي. خو وازوجنیك منځ کېوب  دلومړی ساعت په جریان سایتوتوکسیك پړس

 دماغ دمانعی دنقیصي  -د وینی  چېپړسوب 

 (blood brain barrier defect)   ورځ ریره واضح دریمهته راځي، په دویمه او له کبله منځ 

دمړینو مها  کېته راتلل ددماغی احتشاوو په حاد وحالاتو وي . پړسوب  منځ رگندڅاو 

دفشیار  کیېلوی انفاړکټ دقحف په داخیل   a.crebri mediaعامل د، .مخصوصاً د

  ږي.کېسب   transtentorial herniation  دجګوالي او 
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 :Limitation of infarction دانفاړکټ محدودول

اغ خساره مندی شوی ناحیی ته ژرتر ژره دوینی دجریان دوباره منځتیه راوړل ددم

 ټاکونکې رول لري . کېددماغ دآخري خساری په محدودولو

( Reperfusionمیك دماغی نسج ته دوینی دجریان دوباره منځ تیه راوړل)کېمګراس

پتالوژییك یو سلسیله سره   Reperfusion دیوشمیرخاصو مشکلاتوسره مل وي . د

میك نسج تیه کېددماغ اس رسوي .ضرر د دماغ نسج ته  چې تونه پېلیږيکېمیخانی

داوکسییجن  رول له کبله په عکس العملی (reoxigenation)داوکسیجن دبیارسیدو 

جوړیدل د  داوکسیجن دراریکالونو .ریرزیات جوړېدل منځته راځيدآزادورادیکالونو

proinflamatory   ی التهابی عکس العمل منځته راوړی، نونودتحریکولو له لارکېسایتو

دا په خپل نوبت دوینی دجریان څخه ددماغ نسج ته د سپینوکرویاتو دمهاجرت  چې

 ږي .کېسب  

 چېږي، کوم کېدافراز سب  (protase)برسیره پردی داوکسیجن راریکالونه دپروتیزونو

( basal lamina( او دوینی درګونیو )Extrcellular matrixدخارج حجروی ماټریکس )

(  "blood- brain-barrier"BBBمانعی )-دماغ -ئی دوینی  کېپه نتیجه  چېتخریبوي .

 Hemorrhagicخیونریزی، اود انفاړکیټ دانتقیالي خیونریزۍ) کېتخری ، په نسج 

transformationته راځي .( امکانات منځ  

 

 : morphologyof infarctions  رفولوژيام ونودانفاړکټ

ت کېمی په میخانیکېانفاړکټونو نیوروپتالوژیك کرکټرددماغی اس دشریانی کېپه دماغ 

هایپرټنشن(، دبند شوی رګ په لویوالی، موقعییت، جیانبی اروا  ترومبوز، امبولي، )

شریان اودانفاړکټ په عمر پوری آړه لري . په ټیپیك رول دماغی انفاړکټ دبندشوی 

( په Coagulation necrosisدیولخته شوی نکروز) کېداروا  دساحی په مرکزی برخه 

 عصبی حجری، ګلیا  حجری او دوینی رګونه احتوا  کوي . چېته راځی ، شکل منځ

دلیدووړ کوم   کېورپ کېاکثراً په لومړیوتقریباً  شپږوساعتو په ماکروسکوپیك رول 

پړسیږي او نرمیږي او په واضح رول ږي . ددی وروسته ورورو انفاړکټ کېتغیر نه لیدل 
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 علوموی. خپل سرحد م

خونریزی  کېپه انفاړکټ  چېدانفاړکټ رنگ پدی پوری اړه لری  ساعته وروسته 15-17

دلې کېانفاړکټ ترمنځ فرق  کېآنیمیك اوخونریزی لروندژیړ   منځته راغلی ده اوکنه!

لییدل  کېشي . خونریزی لرونکې انفاړکټ معمولاً دامبولی له کبله درگ په بندیدو 

دترومبوز ورو ورو پرمختگ آنیمییك  کېلروتیك شریان ږي ، خو په یو اتیروسککې

 انفاړکټونه منځته راوړي .

ت د عکیس العملیی تغییرا کېدانفاړکیټ پیه څنیډو کیېساعتو په جرییان ۱۵د

وتروفیلونواوګرانولوسایتونودانفلتریشن اودمایکروګلیا ، استرو سایتونو او شعریه دن

 .  راځي منځته کبله له فریشنرګونودپرول

نرمیږي او دلیپید لرونکو ماکروفاجونو ریرزیات بیخی  یوه اونۍ وروسته انفاړکټ تقریباً 

 موجودوی .  کېانفلتریشن ورپ

ی ، یوجدارلر چېیودایمی جوف منځته راځی  کېپه انفاړکټ  کېاونیوپه جریان  ۵ -۵د

 وي .او ګلیائي،  فبرینی او وعائي عناصراحتوا  ک

ښائی  چېسی اعرا  اوعلایا منځته راوړي،  دایشی داکېددماغ دشریان بندوالې    

 لیري .ومطابقیت سیره دبایللوظایفودخساره مندی شوی ناحیی دعصبی حجراتو د

بندوالې  د  a.vertebralis یا a.carotis internaدځینو رګونو لکه د  چېدابایدذکرشی 

circulus arteriosus cerebri دا یشی کې کېله لاری دجانبی اروا  له کبله په ځینوحالاتو

، کله  کېخوبیا په ځینونورو حالاتو. شي  هیڅ اعرا  ورنکړی اوناروغ پری خبر ها نه

بندوالې ددماغ په دشریانونو داقسا  چېدایشی کېدوینی جانبی اروا  ښه نه وی ،  چې

 داوکسیجن کموالې منځته راوړي.  کېیوه لویه برخه 

  aa.cerebri anterior  ،aa.cerebri media ،aa.cerebri posteriorدپورته حالت برعکس د 

aa.cerebelli , همیشه داوکسیجن  کېاو دهغوی دڅانګوبندوالې دهغوی داروا  په ساحه

جانبی  ندی یوځای شوی او دارګونه دنورو رګونوسره چېکموالې منځته راوړي، ځکه 

 اروا  نلري .

ټیوالې  دماغ په دلنډ وخت لپاره دزړه دعدم کفائی حمله او یادوینی دفشارشدیدټی

دشریانونو دآخیري څانګوپیه  چېمنتشررول متضرره کوي ، خو ددماغ هغه برخی 
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 ږي لومړ، دضربی لاندی راځي .کېواسطه اروا  

 

می یا اوکسیجن دکموالې مختلف علتونه په په څه رول په کېداس چېپورته شکلونه ښیي  شکل : ۵ -۲

 راوړي:نموني منځته خاصی دانفاړکټونو   کېلوی دماغ 

A  ددماغ دخارجی برخی دوینی اروا  ښیي. کې: په نورمال حالت 

B  : کېودریدل یاداسی نور( ، لومړ، ددمیاغ پیه هغوسیاحومؤقتي  دفعتاً دوینی دفشارټیټوالې )دزړه 

پرتی دی ، اوپیه کلاسییك  کېددماغ داروا  په لری ساحو  چېداوکسیجن کموالې منځته راوړی، کوم 

 منځته راوړي . اړکټونهانف  watershedرول

C  به انفاړکټ منځته راشي . کېپه ټول دماغ می یا داوکسیجن کموالې دوام وکړي ، کېری اسچې: که 

D  : و په واسیطه د منځته راتللددوینی دلخطی )یاامبولی(  کېپه موضعی رول  ددماغ په یوشریان مګر

، ځيمی منځته راکېشدیده اس کېی برخه ، دبندشوی شریان داروا  په مرکزیوشریان دبندیدلو له کبله 

کولې شی دخپلوګاونډی رګونوڅخه ( penumbra areaددماغ لری پرته ، اطرافی برخه ) چې کېپداسی حال 

 یوه اندازه ، خوناکافی وینه او اوکسیجن واخلي .

 یییییییییییییییییییییییییییییی

واقع دی.  کېحدی ساحوداقسا ناحیی دلوی دماغ ددری اساسی شریانونوداروا  په سر

دحجراتو  کېپه نومونو یادیږي، لدی کبله پدی ساحو watershed areaدغه ساحی د 

 په نوم یادیږي . infarct  watershedمرگ د
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 :تکېته راتلو میخانیسببونه اودمنځ

Ethiology and Pathogenesis 

سببونه په لاندی ګروپونیو  سکتېددماغی 

 تقسیمیږي :

     ۲ ۵۱نونیییاروغي  تقریبیییاً دلوییییو رګو     ●

 ۱۴۲دوړورګونوناروغۍ تقریباً      ●

  ۱۱۲قلبی امبولی ګانی تقریباً      ●

 ۲۱۲نادرسیییییییییییییییییییببونه    ●

 

 

 

 ←شیییییکل: دآتیروسیییییکلروتیك  ۵ -۲

 پلکونییییییو ټیپیییییییك موقعیتونییییییه .

ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 ییی

 

 

 

  Large vessel diseaseغي دلویورګونو نارو

 ،aortaدلویورګونو دناروغیو له کبله منځته راځی ، سب  ئی په  چې سکتېهغه دماغی 

a.carotis interna   دداخل قحفی شریانونو په اوproximal شیریانی تصیل   کېبرخو

(atherosclerosisد)ې . 

ښیودل  کې شکل(۵-۲)ته راتلو ټیپیك موقعیتونه په داتیروسکلروتیك پلکونو دمنځ

 کېممالکو په کاهلو خلکوغربي اً داکثر سکلروزپه زیاته یاکمه اندازهآتیرو شویدي .

 منځ ته راځي . 
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 :ته راتللنودتصل )آتیروسکلروز( منځدشریا

حجراتومانعه له  Endothelialد   کېدوینی په مقابل  چېته راځی داحالت داسی منځ

خیه کولسیترول څلیدی کبلیه شیحمی میواد، دهغیی جملیی  چیېمنځه ځیي، 

 Tunica intemaدداندوتیلیال حجراتو دلاندي  سرایدونه دپروتین سره یوځای اوترایګلی

ددی موادو دوامداره تجمع  ټولیږي . کېپه طبقه (connective tissue)دمنضمی انساجو 

حجري( اوعضلی  نی څخه ماکروفاژونه  )دبدن دپاك کارۍدوی چېږي کېددی سب  

اخل ته مهاجرت وکړي، اودلته راټول د Tunica intimaڅخه د   Tunica mediaحجري د 

 وتینی مواد جذب کړي .رشحمی اوپشوی 

( په نیوم foam cellsد ) چېلدی سببه دلته یوشمیرلویی پړسیدلي حجری جوړیږي 

مرسته کوی  کېیادیږي . ددی برسیره دغه حجري د التهابی عکس العمل په پیښیدو

، غیرقابل  Foam cells د چېږي ، کوم کېدموضعی ندبی نسج دجوړیدوسب   چېکوم ،

وي . دغه ندبی نسج دوخت په تیریدوسره  ړو اوپروتینی موادوڅخه متشکلمنحلو غو

تیه سیخته او همیواره خواداخیل  درگ چېکوي ، دکوم له کبله  (تصلُ )سکلروز 

 په نوم یادیږي .  plaqueد چې وړي،برجستگی منځ ته را

     ته راوړي :لپاره څو بدی نتیجی منځی درګونو پورته ذکرشو، آتیروسکلروز دوین     

    

دآتیروسکلروز پروسه دوینی درګونومنځ تنګوی ، یائي بیخی بندوي، لدی کبلیه  ●

 جریان کموالې منځته راوړي.وینی دد

زیانمنه داندوتیلیال حجرومانعه نوره  ها  کېدآتیروسکلروزپروسه دوینی په مقابل   ●

)تروم  جوړیدو ( ته دو کېه توګه دوینی لختپه موضعی  چېواسطه ، دکومی په  کوي

 ږي .کېدوینی درگ دبندوالی سب   چېزمینه برابریږي، کوم 

دوینیی ی رول دایشی ټوټه شی ، اودغه ټیوټي پیدکېماتوزپلك جوړشو، آتیرو   ●

شی اوهغه بندی کړی)دوینی ی لاړدامبولی په توګه رګونوڅانګوته دجریان پواسطه د

وی، دوینی یوه لخطه  دکوم  موضعی رول منځته راغلې په چېرعکس دهغه تروم  ب

-۲)بل ځای څخه دوینی دجریان په واسطه راوړل شوی وی او رگ ئي بندکړ، وی(   
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 ( وګورئ ! شکل ۲

 

 ←ښودل  کېپدی شکل  شکل : ۴ -۲

دیوموضعی پلك جوړیدل دوینی دییورگ   چېشویدی 

       سلامتیا  او دوینی جریان څنګه متضرره کوی . 

A  چې: دپلك جوړیدل درگ منځ بندوی، دکوم له کبله 

 دوینی جریان تغیرکوي .

B ،دکوم له کبله : دپلك جوړیدل درگ جدار تخریبوي

دایشی رگ وشړیږي او موضعی خونریزي منځته کې چې

 راوړي .

C  رگ په مکمله توګیه  چې: دپلك جوړیدل کولې شی

طع مخی ته دوینی جریان ق چېبندکړی، دکوم له کبله 

 ږي .کېییییییییییییییییییییییییییییییییییی

D دایشی وچوي اود پلك اجزاوي، دوینی دجریان له لاری درګونونریوڅانګوته یوړل شي، اوهلته کې: پلك

 دامبولی په توګه بندی شی.

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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                                   ←شکل:   ۲ -۲

 دآتیروسکلروتیك  a.carotis interna د

 واسطهپلك څخه امبولی دوینی دجریان په 

a.cerebri media.ته وړل شویده   

                          ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

، اواکثراً منځته راځي کېیوآتیروسکلروتیك پلك په تدریج سره دڅوکلونوپه جریان 

 کېپه تعینولو اووسعتپه درجه بندۍ بیخی بی اعراضووی. دآتیروسکلروتیکوتغیراتو

ری درگ په چېکه خوداعراضو موجودیت ټاکونکې رول نلري .  کېیوازی په شخص 

راځي ،د  کېدرزونه پېداشی، نو درګ انساج دوینی سره په تماس  کېسطحی برخه 

دایشی کې، نویوپلك  ګولیشن سستا فعالیږياترومبوسایتونه او کو چېکوم له کبله 

دپلك حالت ، دوینی دجریان حالیت، دترومبوسیایتونو .  اعرا  منځته راوړی چې

 کیېد فبرینولایزترمنځ موازنه پیه رګ  کېدفعالیدودرجه، اودهیموستازاو په وینه 

 ټاکونکې رول لري . کېدتروم  په انکشاف او اندازه 

 

 :میکېدآتیروترومبوز له کبله اس

ری یو آتیروسکلروتیك پلك اعرا  منځته راوړي، نودا اکثراً یوعاجل حالت وی چېکه 

  لیییه کبلیییه منځتییه راځیییي .(unstable plaque)بیییی ثباتییه پلیییك  اود 

 ږي :کېمی سب  کېتونو ددماغی اسکېآتیروترومبوز په لاندی میخانی

منځتیه      الې په موضعی رول تروم  منځته راتلل، دهمغه ځای تنګوالې یا بندو  ●

 . کېa.cerebri mediaراوړي مثلاً په 

  پلیكدولي : دترومی  کتلیه ییا احتمیالاً دیوشریان څخه بل شیریان تیه امبی    ●

ری ناحیی  ته وړل ل، اودوینی دجریان په واسطه دشریاني سستا  ږيکېجدامواد     

ته راتلیل او دتروم  منځ  کېپه پلك   carotid bifurcationږي، دمثال په توګه دکې

a.cerebri media  شکل وګورئ !(۲-۲)         امبولی ورکول.ته 

 دشیریان دریرزییات تنګیوالی لیه کبلیه، ددمیاغ  چېمی کېهیمورینامیکه اس  ●

 دوینییی   .  کموالې منځتییه راوړينسییج تییه دوینییی دجریییان شییدید       
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 او   میکېاسی کیېپیه سیاحه  کیېپه  صیورت دوکېدښکته دسستمیك فشار        

 ممکن انفاړکټ منځته راشی.            

کوم شریان تنګ شو، اویا بند شوېد،   چېاعرا  اودهغوی شدت پدی پوری اړه لری 

 او دوینی دجانبی اروا  حجا او اندازه څومره ده .

می دشدت په کېداداس چېدایشی دوامداره وی، کېدایشي موقتی اوګذری وی اوکېدا

 کېپه لومړیوساعتونو،ورځو او اُونیو کېی . په ګذری اعراضودرجی او دوام پوری آړه لر

       .دنوواعراضودمنځته راتلوخطرزیات د،

امکان لري  دا چېمیکوحملودواقعاتوشمیرکمیږي، کېله اُونیو اومیاشتووروسته دنوو اس

 دپلك دروغیدوله کبله وي .

 قشریپه مولاً لوی او په آتیروترومبوتیك اوامبولیك آساس شریانی انفاړکټونه مع      

پیه  وبرخیproximal  دa.basilarisاو a.cerebri mediaخیود ي . لر موقعیت کېوساح

بندوالې منځته راځی،  کې( perforating arteriesپه جانبی وړو څانګو) کېآتیروترومبوز

   ږي.کېدوړوانفاړکټونودمنځته راتلوسب   کېBrainstemاو   Basalgangliaپه چېکوم 

س دلویوشریانواوزړه څخه امبولی ګانی په نیدرت سیره ددی وړونافیذه ددی برعک

داممکن لدی  چېږي، کېشریانونودبندوالی سب  

   211داوړی څانګی دلویو شریانوڅخه په  چېکبله وی 

 ږي .کېزاویه جدا

انفاړکټونه نومیږي،  water shed چېهغه انفاړکټونه 

 کېدلویورګونوداروا  دساحوپه لری سرحدی منطقو

 ږي اواکثراً هیمورینامیکه منشیا  لیري .کېلیدل 

   

 a.cerebriد  کېښۍ خوا    په  MR-scaningشکل : ددماغ  ۹-۲

anterior  ،a.cerebri media  

سرحدی دآخری څانګو داتصال په آخری a.cerebri posteriorاو 

 انفاړکټونه ګورئ .watershed  کېمنطقو

 ییییییییییی
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 :Risk factores دخطر فکتورونه 

په تعقی  منځ ته راځي ، لکه دخراب حالت دفکتورونو آتیروسکلروز دژوند دطریقو

تمریناتوکموالې، دوینی  کېدغوړو موادوزیاتوالې، دفزی کېدتمباکودودول، په وینه 

دلویورګونوناروغۍ لري اکثراً نوری  چې. هغه ناروغان ناروغي دفشارجګوالې اودشکری

اوداطرافی شریانونوناروغۍ ها  ناروغۍ کېمیکېکه دزړه اسناروغۍ ل کېآتیروسکلروتی

 لري .

 

 :Small vessel diseaseدوړورګونوناروغۍ  

دلویورګونوجانبی وړی څانګي  کېدوړورګونوناروغۍ ددماغ په  لاندنی مخ  کېپه دماغ 

(deep perforating arteries)،  او ددماغ پیه سیطحه دمتوسیطولویو رګونیو آخیری

داپدی معنا   .آخری رګونه دی  اد اخته کوی.(superficial perforating arteriesڅانګي)

مستقل رول جانبی اروا  ولری  په   چېکوچنۍ برخه بیله دی ههریوئی ددماغ یو چې

   .  اروا  کوي 

 ,  ساحی Basalganglia، د (deep perforating arteries) شریانونه کېژورسوری کوون

thalamus,  ،capsula intern اوbrain stem . کېسطحی سوری کیوون   ته وینه رسوي 

دقشر لاندی  چېته white matter( ددماغ    superficial perforating arteriesشریانونه )

موقعیییت لییري وینییه رسییوی . دوړورګونونییاروغي   کېاودبطېناتوپییه شییاوخوا

Lacunarاوددماغ په ،انفاړکټونه منځته راوړي white matter ږي .کېاتوسب  دتغیر کې 

 

 Lacunarانفاړکټونه:  

،  وملی متر۱۱د  کېقطرئی په حاده مرحله   چېلکونارانفاړکټونه واړه انفاړکټونه دی 

 وي . کوچنۍملی مترو څخه ۲۴د کېاوپه مزمنه مرحله 

شیکل ۲-۱). ریوپه شان ښکاري ودکوچنیوس کې MRاو CTلکونار انفاړکټونه ددماغ په
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 وګورۍ(

 کیېمنځتیه راشیی ، دکلینی کېددماغ په ستراتیژیکونقطواړکټونه که لکونارانف     

په ، Brainstemاو  capsula internaاعراضوسره حاده دماغی سکته منځته راوړي ، لکه  

ددماغ نیمیی کیری  چېهغه اوږدی عصبی کرښی غزیدلی دی، کومی  چې کېکومو

 اوحرام مغز سره نښلوي.

 چېږي کېلیدل  کېMR-scaningاو CT-scaningداسی لکونار انفاړکټونه ها ددماغ په  

 نه ورکوي  اعرا  سکتېدحادی دماغی 

  ( په نوم یادیږي.(silent infarctionچُوپوانفاړکټونواود

                          
او دښۍ Basal gangliaاو دچبی خوا  په تلاموس  کېپه پورته تصویرCT-scaningددماغ د شکل :    ۲-

 ږي . کېییلکونارانفاړکټونییه دتییورو سییوریو پییه شییان لیییدل  کییې Basal gangliaخییوا پییه 

                                   یییییییییییییییییییییییی                      

 

 :تغیرات کې(White matter)په سپینه ماده ددماغ 

 کې(White matter) سپینه ماده ددماغ په چېدوړورګونوناروغۍ همدارنګه کولې شی 

ها ځان وښیي .   ي تغیرهبیله کوم حقیقی انفاړکټسیع تغیراتوپه واسطه ودمنتشرواو

-۷) دایشی.کېلیدل  کېدواړو MR-scaningاو  CTت په تغیرا کېددماغ په سپینه ماده 

 ( وګورئ شکل۲
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په منتشررول دسپیني مادي  کېددماغ په دواړو، ښۍ اوچپی خوا کېMR-scaningشکل : ددماغ په ۷-۲

 ږي .کېلیدل   (  White matter lesions= WM-lesionsتغیرات )

 ییییییییییییییییییییییی

 

غیراتودانتشاراوشییدت ددرجییه بنییدۍ تد سییپینی مییادی د MR-scaningخاصییتاً 

ووسیییعت د دادراك شمیرا WM-lesionsدمعلومولولپیییاره ښیییه وسییییله ده . د

 کېړیادانکشاف سره ریری نږدی  Dementiaاو حقیقی  (cognitive disorders)داخلال

 لري .

حادی دماغي سکتي په شکل څرګندوي، ځان دتوګه  کېپه کلینی دوړورګونوناروغۍ 

خو دوړو رګونوناروغۍ دریروخت )کلونو(په تیریدوسره په تدریجی توګیه دلانیدی 

 طرها لري :اعراضو دمنځته راتلو خ

 

 منشیا اور   (cognitive dysfunctionدادراك اختلال )   ●       

   رپریشنی اعرا  اورپریشن     ●       

  لال او دموازني مشکلتد قدم وهلو اخ    ●       

 (Urinary incontinenceدادرار دکنترولولو مشکل  )    ●       

 زمانه موجودوي .هم کېداپورته اعرا  اکثراً په یوه ناروغ 
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 :دوړورګونو دناروغۍ اسباب

 . ندیدوړورګونودناروغۍ سببونه تراوسه پوری په نهائی توګه معلوم شوي  کېپه دماغ 

 پدی هکله لاندی نظرئی موجودی دی :

  کییییې deep perforating arteries)پییییه ژورو نافییییذه شییییرائینو)   ●         

 داسییی  ږي .کېییی اوبنییدوالی سییب  آتیروترومبوزدهغییوی دتنګییوال            

  چیییییېانفیییییاړکټونو  Lacunarهمیییییدا د  چیییییېږی کېتصیییییور            

 . اکثییراً نیورولوژیکییو اعراضوسییره یوځییای وی معمییول سییب  د،د           

 ها آتیروسکلروتیك تغیرات موجودوی . کېپه لویورګونو          

         ●  Lipohyalinosis  د چیییې، غییییرات دی منتشیییر ت کېپیییه وړورګونیییو  

 همییییییواری عضییییییلی حجییییییری  کېرګونوپییییییه جییییییدار          

         (smooth muscle cells) يکیییییولاجن لیییییه منځیییییه ځیییییی، او  

  درګونودجییدار دپنییډوالی اودرګ دمیینځ دا چییې ، مییوادئي ځییای نیسییي         

 ددمیاغ پیه سیپینه میاده  چیېږی کېږي . داسیی تصیورکېیدتنګیدوسب          

   ،  وی سیییره یوځیییای  degenerationد  میییزمن هیییایپوپرفیوژن، کیییې        

 میالینی پوښ تخریبیږي .اودهغی جملی څخه داکسونونو         

 چییېکییوم  ،دعصییبی وعییائی واحییدفکتورونییه ی قلبییی وعییائي خطییر  ●        

 دکوچنیییو شییراینو، استروسییایتونو، درګونودشییاوخواحجرو، او عصییبی           

 سییاختمان اووظیفییی تییه تغیرورکییوي . داسییی خییه جییوړد،، حجراتوڅ          

 مانعییه لییه  -دمییاغ  -دانییدوتیلیل خسییاره اودوینییی چییې موجودد،تصییور         

  کیېاود رګ پیه جیدار اودهغیی پیه شیاوخوا  دمیاغی نسیج منځیه تلیل          

 مها رول لوبوي . کېدل  پدی کارکېدپلازماپروتین زخیره         

  inflamation، د دلکېدزهری موادو زخیره  کېمقابل دنسج  په         

   ، oxidative stress        درګونییو دشییاوخوا  پړسییوب او داکسییونونو 

  ږي.کېدمیالینی پوښ دله منځه تللو سب        

و ړکټوناانف lacunar، خاموشه  انفاړکټونو  lacunarاعراضو سره یوځای  کېدکلینی چېدا
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، تر اوسه ؟کنه و ترشا یوشان پتوفزیولوژی واقع ده دتغیرات اود ددماغ دسپینی مادی

 دبحث لاندی ده .

 

 :دخطر فکتورونه 

 د چییېهماغییه دخطرفکتورونییه لییری کییوم ددمییاغ دوړورګونوناروغییان 

ئیي لیری، لکیه دوینیی   ناروغان(Large vessel disease)رګونودآتیروسکلروزلویو

، دشکری ناروغی، دتمباکو دودول او دغوړوموادوریروالې کېدفشارلوړوالې، په وینه 

 )لاندي جدول وګورئ (دزړه مخکنۍ احتشا  . 

 

 دلویو اووړورګونودناروغیودخطرفکتورونهجدول : ۲ -۲

 دوړورګونوناروغي رګونوناروغي دلویو

 سرهد Leucoaraiosis Leucoaraiosisبیله  دکولسترول لوړوالې

 فشارجګوالېدوینی د                      دتمباکودودول

 عمر دکولسترول جګوالې دشکری ناروغي

  دشکری ناروغي دزړه پخوانۍ احتشا 

  دزړه پخوانۍ احتشا  داطرافی رګونو پخوانۍ ناروغي

   )دوینی دفشار جګوالې(

 

خاص اوزیات اهمیت لري، اوپه  کېدوینی دفشار جګوالې پدی ناروغۍ  چېږی کېفکر

   دخطریواځینې دعمر په استثنا کېځینی ناروغانو

 فکتوروي .

له کبله  Lacunar infarctدیوه حاده دماغی سکته  کېوناروغان په ځینودوړورګونو     

ها  کېږي. په ځینو نوروناروغانوکېنورتغیرات نه لیدل  کې scanningږي او په کېشروع 

ئیی  کې scanningږي ، خو په کېسره شروع  Lacunar infarctحاده دماغی سکته د 

 ږي .کېتغیرات او خاموشه انفاړکټونه لیدل  کې( White matterغ په سپینه ماده )ددما

 چېي څخه دمخه ځینی مشکلات ولر سکتېاکثراً ددماغی  چېدایشی کېداناروغان 
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 نشی کولې دخپل ځان سرپرستی پخپله وکړي ، اووروسته سره 

سره مخامخ ، دسترومشکلاتو لحاظ ددماغ کوچنۍ سکته لري  کېپه کلینی  چېلدی 

 کېکلینی سکتېهیڅکله ئی ددماغی  چېږی کېوي . بالاخره داسی ناروغان موندل 

( ، اودواقعی cognitive disordersادراکي اختلال ) کېاعرا  نه درلودل ، خود زیاتیدون

 لدمشکلاتو او دادرار دکنترول دمشکقدم وهلو، رپریشن، د( Dementiaعقلي زوال)

(Incontinence)  او نشی په تدریج سره په مشکلاتوورزیاتیږي ئي دمنځته راتلو له کبله

  دداسی ناروغانوسره سړ، اکثراً درمنشیا کولې دخپل ځان سرپرستی پخپله وکړی .

ها ددماغ په سپینه  کې  Scanningږي .دداسی ناروغانو په کېمخامخ  کېپه کلینیکونو

ږی ، اوممکین کېنوم یادیږي لیدل په  leucoaraiosisد  چې  منتشرتغیرات کېماده 

 ( ها ولیدل شي . sailent infarctsخاموش انفاړکتونه )

 

 :امبولی ګانو له کبله دماغي سکته دقلبی

 له کبله دوکې  قلبی امبولی ګانی دزړه ددیوالواو یاوالونوڅخه دترومبوتیکوموادود جدا

په واسطه ددماغ  یوه یاڅوامبولی ګانی دوینی دجریان چېمنځته راځي . پدی رول 

 ږي .کېرګونوته انتقالیږي اودرګونودبندیدو سب  

او تقریباًنیمی  ددماغی سکتواکثریت تریل فبریلیشن دقلبی امبولی ګانو له کبلها          

ي. دزړه عدم کفایه ، دزړه دحادی احتشا  په ارتباط دماغی سکته اودزړه جوړوپیښی 

 . دوالونوناروغۍ  ئی نورمعمول سببونه دي

 

 :تریل فبریلیشنا

جوړشي دتروم  مواد کې  auricleدچپ اُذین په  چېدایشی کې کېتریل فبریلیشن اپه 

( ددماغی سکتودمنځته راتلو paroxysmal atrial fibrillationتریل فبریلیشن )اوقفوی  .

 permanent atrial) فبریلېشین ترییلادایمیي لپاره هماغومره خطرناك د، لکیه 

fibrillation )ددماغی سکتودمنځته  کېتریل فبریلیشن په ناروغانواخطرناك د، . د چې

دعمرزیاتوالې، دوینی  ریرتفاوت لري .یودبل سره  کېراتلوخطر په مختلفو اشخاصو
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ټیول ددمیاغي  TIAدفشارجګوالې، دشکری نیاروغي، پخیوانۍ دمیاغی سیکته او

هرکیال   TIAسکتودمنځته راتلوخطرزیاتو. پخوانۍ ناتداوی شوی دماغی سیکته او

جیوړوي . دعمیر اودوینیی خطر ۲۲۱ تیر ۲۲۱دمنځته راتلو تقریباً  سکتېددماغی 

تریل فبریلیشن ها نلري دخطرزییاتوالې ا چې کې ناروغانو دفشارزیاتوالې په هغو

تریل فبریلیشن لری ، تر هغو ا چې کېوړي . دادخطرفکتورونه په هغوناروغانوامنځته ر

ری زیات خطرناك دی.  ها دعمر اوها دوینی دفشار اتریل فبریلیشن نل چېناروغانو

پیه  چیېجریان کمییږي، کیوم  دوینی کې auricleپه زیاتوالی سره دچپ اُذین په 

دتروم  دجوړیدو  کېتریل فبریلیشن لري نورها په چپ اُذېن ا چې کېهغوناروغانو

د  لیدی کبلیه دترومبوامبولیکیو دمیاغی سیکتو چیېدخطرسره مرسیته کیوي، 

دایشی کېدا چېږي . دشکری ناروغی ها دامبولی خطرزیاتوي ، کېوسب  خطردزیاتید

 ( له کبله وي .prothrombotic conditionsحالت)مساعد  لپاره دمخکنی دترومبوز 

 

 :دزړه عدم کفایه

دزړه نورمال سینوس ریتا لري، په او دچپ بطېن دوظایفوخرابوالې چېروغان هغه نا

 و خطرلري.دپیښید سکتېددماغی  ۲۵ - ۲ کېکال 

 خطردچپ بطین دوظایفودخرابۍ په درجی پوری اړه لري.  چېږی کېفکر

دقلبی امبولی ګانو له په زیات احتمال  چېږي کېدخطرزیاتوالې فکر سکتېددماغی 

 کیېپه چپ بطېن  کېناروغانو۲۱۲دزړه دعدم کفائي په تقریباً  چېکبله وي، ځکه 

 ږي .  کېدتروم  کُتله لیدل 

سستا  ترومبوسایتونه او دکواګولیشن کېدعدم کفائي په ناروغانو برسیره پردی دزړه

لري  میکه دماغی سکته کېپخوانۍ اس چې کېیږي . دزړه دعدم کفائي په ناروغ فعال

 . خطر ریر زیات د،دپیښیدو سکتېدنوی دماغی ،

 :Acute myocardial infarctionدزړه حاده احتشا  

 ۱۲تقریباً  کېخطرپه لومړۍ میاشت  کتېسدلوئي قلبی احتشا  څخه وروسته ددماغي 

تریل فبریلیشن د قلبی احتشا  څخه وروسته زیات معمول د، ادا څوسببه لري.  د، . 
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سیره  تروم   دزړه دجدارددچپ بطېن دوظایفو دټیټوالي او چې. دزړه عدم کفایه 

یوځای وي ددماغي امبولی ګانولپاره زیات خطرلري . البته د مؤثری انتی کوالیشین 

 acuteدزړه درګونوپه حادسندروم )کموالې راځي .  کېتداوۍ په و اسطه پدی خطر

coronary syndrome )دترومبوتیك او التهابي حالت لپاره یوه مسیاعده زمینیه  کې

داعراضومنځته  کېدا ها په دماغي اودماغ ته په ورتلونکوشریانونو  چېموجوده وي 

ځینی مداخلوي  کې. دزړه په حاده احتشا   لپاره خطرزیاتوي ونوراوړونکوآتیروترومبوز

په  خطرمخصوصیاً دا چیېپروسیجرونه ددماغي امبولی ګانودخطرسره یوځای وي. 

(bypassoperation )موجودوي .زیات  کې 

 

 :دزړه دوالونو ناروغۍ

سب  ئي  چېلپارریرزیات خطرلري،  سکتېوالونه ددماغی  کېدزړه مصنوعي میخانی

دزړه په والونوباندي جوړیږي. لدی  چېولی ګاني دي ، کوم دهغوترومبوتیکوموادوامب

ږي دترومبوزضد تداوی ورتیه کېدزړه مصنوعي وال وراچول  چېکبله هغه ناروغان 

 ږي .کېشروع 

دمترال وال روماتیکه ناروغي ها دامبولی ګانودزیات خطرسره ملګري وي. آتریل        

 . منځته راځيختلاطاتوپه شکل معمولاً دا کېپدی ناروغانو ها ندوکاردیتا فبریلیشن یا

دپنځوبرخوڅخه په یوه  موضعي التهاب( کېانتانی اندوکاردیت )دزړه په والونود       

 TIAدماغي سکته یا  کېبرخه ناروغانو

دزړه دوالونوڅخه  دماغی رګونو ته دانتاني موادو دامبولی ګانودلیږلو له کبله داختلاط 

می پیه کېانیدوکاردیت ددمیاغي اسی کېحیالاتو ي . په ځینیومنځته راځ په توګه

 چې کېه هغودماغي انفاړکټونوپ Haemorrhagic transformationږي . کېاعراضوشروع 

په عادی شکل  چېداندوکاردیت له کبله منځته راغلي وی، دهغوانفاړکټونوپه نسبت 

  ږي .کېمنځته راغلي وي زیات لیدل 

ددوامداره  کېدښي او چپ اُذېن په منځ بل مثال نی چېدزړه څخه دامبولي ګانودسر 

یوګرافي ترعنوان لاندي دیکوکاراد چې( موجودیت د، patent foramen ovale)   سُوري

   ې .به وڅیړل ش
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دهغي په سب  پوري میکودماغي سکتوپیښیدل کېدنوواس

 اړه لري !

 

ي دپیښیدوخطر ددماغ سکتېڅخه وروسته دبلی نوی دماغی  TIAاو سکتېددماغی 

په اصلی سب  پوری اړه لري . دلویورګونودناروغیوله کبله دمنځتیه راغلیی  سکتې

دپیښیدوخطر  سکتېدنوی دماغی  کېورځو۷۱څخه وروسته په لومړیو  سکتېدماغی 

 کېتنګوالی په صورت دشدیددرګونو  کېد، ، خو دغاړي  اودماغ په داخل ۱۱۲تقریباً 

دبلی  کېپه لنډوخت  کېپه ناروغۍ ددی برعکس دوړورګونو داخطرنورها زیات د، .

تقریباً دصفرڅخه  کېدپیښیدوخطرریرلږ او په لومړیودری میاشتو سکتېنوی دماغی 

پیه لومړییودری  کیېTIAیا  سکتېپوری د، . دقلبی امبولی له کبله دماغی  ۵۲تر 

 چېد، . باید یادونه وکړو ۲۱۲دپیښیدوخطرتقریباً  سکتېدماغی دنوی  کېمیاشتو

 سکتېدنوی دماغي  کېورځو۹په لومړیو  کېناروغۍ اوقلبي امبولی ګانو دلویورګونوپه

 دپیښیدو خطر ریرزیات د، .

په لومړی  کېدپیښیدو خطر ددماغي سکتو په ټولوګروپونو سکتېدنوی دماغي        

دوخت په ږي . کېریرزیات د، ، اوله هغی وروسته په ښکته درجه ثابت پاتی  کېکال 

احتشا  اووعائی پیښوله کبله دمرګ خطر، ها دلویورګونو تیریدوسره دحادی قلبی 

، زیاتیږي . کېاوها دوړورګونوپه ناروغیو اوها دقلبی امبولی ګانوله کبله دماغي سکته 

دلنډ وخت انزارها دانفارکټ دکوچنیوالي اوها دنوی دماغی  کېدوړورګونوپه ناروغۍ 

ی له نظیره دانزارتفیاوت داوږده وخت  لپار دمړین دپیښیدوله کبله ښه د، . سکتې

دماغی سکتوپه مقایسه په ددنوروسببونوله کبله  کېکمیږي ، خودوړورګونوپه ناروغۍ 

 ږي .کېریره کمه اندازه کموالې لیدل 
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 :Rare causesنادر سببونه 

موضعی اکثریتوپورته تری بحث وشو ددماغ د چېتونه کېهغه  ترومبوامبولیك میخانی

ها پروسی  کېیوشمیرنوری ریرنادري ناروغۍ اوپتالوژیمی ګانو سببونه دي. خوکېاس

دا نیادر اسیباب  ږي .کې  می سبکېددماغی رګونو دبندوالي اودماغي اس چېشته  

 کېکلنو ناروغانو۵۴تر  ۲۴په ددماغی سکتو  خو ،ږيکېپیدا کېدعمرپه ټولوګروپونو

 چېي، لوکېتش ۴۲ږي .  په مجموعی رول داګروپ دټولو دماغي سکتو کېزیات لیدل 

پیښو سره سمون خوري ۲۲تر ۲۱د   کېدهروسلوزرو خلکوپه سر په کال  کېپه اروپایانو

جوړوي . ۵۱۲ښی ددماغي سکتو دا نادري پی کېناروغانوپه ځوانو سکتو  ددماغي. خو

دځینو معینو پتالوژی ګیانو  کېپه ناروغانو TIAددماغی سکتو یا  چېمهمه ده  خودا

ونیول شي باید تعقی   کېدناروغ عمر په نظر چېدی بیله  دشته والی په هکله شك ،

دهغوی تشخیص دناروغ  چېشي . بایدددی نادرو ناروغیو په هکله معلومات ولرو، ځکه 

 .  لري رول کېتوصیو نیټیکو، انزار او احتمالاً ج تداوۍپه 

 arterial dissectionمیکودماغی سیییکتو نیییادر اسیییباب پیییه کېداسییی         

 ،Inflamatory vasculopathy : هیماتولوژیکو اسبابو، او ارثي حالاتو تقسیمیږي ، 

 

 :Arterial dissectionشریاني تسلیخ 

ویا ددماغ دداخلی شریانونو دایشی دغاړي دشریانونو اکېمیکه دماغي سکته کېاس

 a.carotisد پخپیل سیر   ( له کبله منځتیه راشیي .dissectionسر تسلیخ)دپخپل 

internaکېداعراضولرون  dissection  کېکسانو ۲۱۱۱۱۱په هرو  کېدواقعاتو پیښی په کال 

ددی  کې   a.vertebralisپه چې کېشوېدي، پداسی حال راپورورکړل پوری  ۷،۱تر  ۲،۱

برخه جوړوي .  خوحقیقی شمیر ددی څخه ریرد، ځکه ⅓پیښو شمیر دپورته شمیري 

 په دیوڅخه کشنرایس کېپیښو ۲۴۲ -۲۱دایشی بی اعراضووي . په کې dissection چې

 ځوانانو په اکثراً پیښی درایسکشن دشریان دغاړی.  راځي منځته کېشریانو زیاتو

کلنۍ ۴۱ناروغان د  ۹۱۲تقریباً  چېول ر پدی راځي، منځته کېخلکو عمر اومنځنی

 څخه کا عمرلري . 
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 . د،۲۲ تقریبآً کې کال په او لږ خطر پیښیدو دبیا کشندپخپل سررایس چېږی کېفکر

 

 :ایسکشن اسبابدر

دایشی دمثال په توګه کېرایسکشن  درایسکشن پتوجنیز اکثراً غیراطمئناني  وي .

( له کبله منځتیه راشیي، extensionسختي تاویدو یاشاته دغاړي دکږیدو)غاړي دد

، ټوخي دزیات وخت )عطسي( دلږ ترضیض له کبله  لکه دآنټوسې چېدایشی کېخو

ها منځته راشي .   برسیره پردي  په ارتباط س(او دجنسی عمل )سک لولپاره دسرتاوید

 ,Ehlers-Danlos`syndrome type Ⅳرایسکشن اکثراً دځینو ناروغیو له کبله لکیه 

Marfans syndrome او Fibromuscular dysplasia  . منځته راځي 

 

 :درایسکشن پتوفزیولوژي

دوینی تجمع منځته  یلاند adventitial  اویا  intima  دجداردیادرګونو کېپه رایسکشن 

منځته راځي  کېدوینی تجمع په لومړنۍ توګه درگ په جدار چې. دامعلومه نده  راځي

 کېپه انجیوګرافي  کېپه ځینو حالاتو چېتخری  د، ، کوم Intima اوکه سب  ئی د

دوله کبله کېدلاندی دوینی دجَمعه   Intimaد چېنظرداسی د، ږي . عمومی کېلیدل 

موجودوي،  ریرتخریبونه Intima  ویا بندوالې منځته راځي ، او که ددرګ د قطرتنګوالې ا

دلاندی دوینی تجمع  adventitialشي ، خو د  ذب جی )خالیګا ( جوړ  دایشی یوکاکې

دترومبیوجن  کېدرایسکشین پیه دواړوشیکلونو یوکاذب آنیوریزم منځته راوړي .

ئی  کېپه نتیجه  چې موضعی تروم  جوړیږي،  کېدو په صورت کېموادوسره د مواجیه 

بنیدوالی اولیری برخوتیه دامبیولی دبیخیی  چیېږي کېیدرګ دتنګوالې سیب  

 ګانودلیږلوخطرورسره موجودوی .

یوازي دقحف دداخلی رګونو رایسکشن نادر د،  .  دقحف داخل ته دیوخارج قحفی       

 a.vertebralisمنځته راځي ، او اکثراً د  کېپیښو ۱۱۲ -۲۱رایسکشن غزیدل په تقریباً 

 Lamina elastica externaد  کېپه داخل قحفی شریانونو   پیښیږي.  کېپه رایسکشن 

دآراکنوئید دلانیدي خیونریزۍ ئی  کېد رګ دچاودو اوپه نتیجه دنشتوالې له کبله 
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(SAH) . رایسکشن درایسکشن  کېلدی برسیره دقحف په داخل  زیات خطر موجودوي

 . منځته راځيمی کېدبندوالی له کبله دماغی اسشوی رګ دبندوالی او یا دګاونډی رګ 

 

 :درایسکشن اعرا 

 لحاظ درایسکشن اعرا  په موضعی اولیری اعراضو تقسیمیږي : کېپه کلینی

موضعی اعرا  دتسلیخ شوی شریان ددرد اویا دموضعی کتلوی تأثیرله کبلیه        

خوا  سترګی په  دهمغه درایسکشن له کبله دردa.carotis interna منځته راځي .  د

  کېشاوخوا ، تندی اوڅڼي اودمرۍ په قُدامی برخه 

درایسکشن له کبله درد په همغه خوا    a.vertebralisد چې کېواقع وي، په داسی حال 

 Horner دهمغیه طیرف  کیېپه رایسکشن a.carotis interna واقع وي . د کېغاړه 

syndrome ضربانی ،Tinitusد ږي .کېج لیدل او لاندنیو قحفی اعصابو فلa.vertebralis    په

دایشی دغاړي څخه دو تلو اعصابوپه ریښوباندي دفشارتأثیرات او کې کېرایسکشن 

 ددماغ دساقی په لاندنۍ برخه باندی دفشاراعرا  ولیدل شی .

 کیېلری اعرا  دقدامی شریانی اروا ، اویا دشاتنۍ شیریانی اروا  پیه سیاحه       

داعراضو په شکل منځته  TIAداعراضو اوکله کله د سکتېمی له کبله ددماغی کېداس

 Retinal دایشیی کې کیېپیه رایسکشین a.carotis internaد راځي . برسیره پردي

ischemia. موضعی اعرا  معمولاً دلییری اعراضیو څخیه څوسیاعته   منځته راشي

 منځته راځي . کېیاڅوورځي مخ

)دتشخیص په هکله نور معلومات په ي. ږکېاً د انجیوګرافي په واسطه وضع آساس تشخیص ئي

 مطالعه کړئ( کېلسا فصل یوپنځا فصل اوتداوۍ په هکله ئی معلومات په 

 

 :درګونوانتاني او التهابي ناروغۍ

Infectious and inflamatory vasculopathy 

د ابتدائي وعائي التهاب ، دمنضمی انساجو په ناروغیو او  چېدایشی کېدماغی سکته 

دایشي کېداعراضودشروع په شکل لیدل  کېداختلاطاتو اوپه ریرولږوحالاتو کېانتاناتو

 جدول وګورئ( ۲-۵. )
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 amyloidاو دمیاغی  (primary cerebral vasculitis)په ابتدائی دماغي وعائي التهاب 

angiopathy کېنوروحالاتوځینوپه ږي، خوکېپېدا کېي ددماغ په رګونوتغیرات یواز کې 

 کیې( Vasculitisدایشی . په وعائي التهاب )کېمونه ها اخته نوری اعضاوی او سست

ارد حاد، تحیت الحیاد اومیزمن التهیاب ددماغي شریانونو اووریدونودجد پتالوجي

(Inflamation،څخه عبارت د )  ،دحجراتوپه پرولیفریشن،  کېدرګونوپه جدارونو چې

ږي . کېمنجروفبروز، نکروز ادګرانولیشن سره یوځای اویا بیله ګرانولیشن څخه وي چې

دلو ، درګ کېیدایشی په ثانوی رول درګونو دتنګوالي یا بندوالي ، ترومبیوزي کېدا

 درایسکشن په منځته راتللو، آنیوریزم جوړیدلو او درګ دچاودلو سب  شی .

 لپاره خطر لري . سکتېددماغي  چېجدول : هغه انتاني او التهابی حالتونه  ۵ -۲

  Primary vasculitisدرګونوابتدائي التهاب

  التهیییاب الییف: درګونوموضیییعي

Localised vasculitis   

یواځی دمرکیزي عصیبی 

 سستا درګونو التهاب

دمرکیییزی عصیییبی سسیییتا 

درګونوابتییییدائي التهییییاب 

اودآمائیلوئید انجیوپتی له کبله 

 درګونوالتهاب

 ب : درګونوسستمیك التهاب

Systematic vasculitis 

 Arteritis temporalis لوی رګونه

Takayasus arteritis 

 Polyarteritis nodosa متوسط رګونه

Kawasakis vasculitis 

 Wagners واړه رګونه 

granulomatosis,Churge-

straus`s syndrome , Shönlein-

Henichs purpura,Microscopic 

polyangitis,Susacs syndrome 

 Secondary vasculitis  درګونوثانوي التهاب

SLE,Sjögrens syndrome, Sneddons 

syndrome, Behcéts 

syndrome,essential 

cryoglobinemia,Kohlmeier-Degos 

disease, Sarcoidosis , Buergers 

دسستمیکوناروغیوسییره 

 ب درګونوالتها
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disease, Eles` disease, Cogans 

syndrome, Acute posterior 

multifocalplacoid pigment 

epitheliopathy 

Varicella-zoster-virus(VZV), 

Syphilis,TB, HIV,fungus infection; 

Systicercosis 

  دانتاناتوسره انجیوپتي

Reversible cerebral vasoconstriction 

syndrome(RCVS), Antibody induced 

vasculopathy 

 

  نورحالات

 

Susacs Syndrome 

Susacs Syndrome    ، په دماغيCochlear    اوretinalیوه مایکروانجیوپتي ده،  کېرګونو

په هستولوژیك لحاظ کوم التهابي تغیرات وموندلشي، دیوی  چېبیله دی  کېپه کومی 

 ږي .کېږي او تداوی کېالتهابی پروسی په حیث ګڼل 

 

 :Vasculopathyدانتاناتو له کبله 

 کیېقاعیده معمیولاً ددمیاغ پیه  کې Cysticercosisپه سفلیس، ځینو فنګسونو او

دایشیی پیه  متوسیطو کېږي .درګونو دغه التهاب  کېدسحایاودرګونوالتهاب لیدل 

دایشی کېدسحایاوالتهاب  چې کېبندوالې منځته راوړي، پداسی حال  کېاولویورګونو

-Varicellaبندوالې اودقحفی اعصابودفلج سب  شي . په  کېپه وړونافذه شریانونو چې

zoster   یوطرفه وعائي التهاب، او د معمولاً کېویروسی انفکشن Varicella-zoster  

څخه    Zoster ophthalmicusاکثراً د چېدانتشاروروسته درګونوبندوالې منځته راځي . 

دداخل قحفیي څانګودوعیائي   N.trigiminusاحتمالاً د   چې کېعبارت وي، په کوم 

یا   a.cerebri mediaپهالتهاب دهماغی خوا  تعصی  له لاری دویروس دانتشار له کبله، 

a.cerebri anterior چې. داږيکېرامنځته  کې HIV سب   په کومه اندازه درګونودالتهاب
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 ږي  کې

دایشی دفُرصت طلبه انتاناتوله کبله کې کېتراوسه دبحث لاندی ده ، خو پدی ناروغانو

ب په له کبله درګونودالتها Borrelia infectionدماغي سکته منځته راشي . همدارنګه د 

دماغی سکته داختلاط په توګه لیدل  کېهکله شك موجودد،، خواکثراًپه توبرکلوز

 کېدوینی په اخته شیوو رګونیو  چېږي، خو سړ، په اطمئناني رول نشی کولې کې

 . التهاب ومومي

 

 ددماغي رګونودتقبض بیرته راګرځیدونکې سندروم

Reversible cerebral vasoconstriction syndrome 

 

 رګونودتقبض په بیرته راګرځیدونکې سندروم ددماغي

Reversible cerebral vasoconstriction syndrome (RCVS)   

 کېوبرخیومختلفپیه درګونیو  کېالتهاب نه وي موجود، بل کېدوینی به رګونو کې  

درګونودالتهاب ئي  کېپه انجیوګرافی  چې( موجودوي Vasoconstrictionsتقبضات )

(Vasculitisڅخه تو ) ددلې . کېپیرنشی  Vasculitis  برعکس په RCVS د  کېCTاوMR 

میك کېاکثراً څیو ځاییه اسی کې Vasculitisمعموله انجیوګرافي نورماله وي ، خوپه 

 Occipitalمی منځته راشی اکثراً د کېاس کې RCVSري په چېږي . که کېتخریبات لیدل 

په  RCVSد لحاظ  کېپه کلینی   واقع وي . کېناحیه watershed   په کې فُص په شاوخوا 

ګذري وي، خو په لومړیو څیو  چېریره شدیده سردردي  منځته راځي،  کېناروغانو

فعالیت له کبله بیرته راګرځیدوته مېلان لري.  کېپخپل سر اویادفزی کېاونیو یا میاشتو

په شکل منځته راځي، سره اعرا  اکثراً ددید دله منځه تللو کېمی کېپه دماغي اس

معمولاً داحالت څوورځي یا اونۍ  وروسته بیرته نورمال حالت ته راګرځي، خو  ېچلدی 

 هیا  منځتیه راتلیې شیي.  کیېریری شدیدی، بیرق آسیا  اومرګیونی پیښیی پ
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 :رګونو التهابدماغ ددمخدره موادو داستعمال له کبله د

 دایشي.کې( سب  vasculitis)التهاب ددرګونوددماغ ځینی مخدره مواد

درګونیونکروز منځتیه  کېروږدوکسیانو metamphetaminاو  dextroamphetaminپه 

ددمیاغ  کې(، اوپه کوکائین روږدو کسیانوnecrotiizing vasculitisالتهاب) کېراوړون

 درګونوکمه درجه التهاب منځته راځي.

 

 

 درګونو دانتاني او التهابي ناروغیو اعرا ددماغ 

مخکني ییا  چېري، هغه ناروغان دخطرفکتورونه ونه ل چېری یوځوان ناروغ چېکه 

دوزن بایلیل، ځیان پیه عمیومی  توګیه ناروغیه  عمومي اعرا  لکهاوسني ځینی 

 Livedoپه سر شبکوي بیرنګه خالونیه ) کېدپوستاحساسول،تبه، دپوستکي رَش، 

reticlarisمتأثریدل، سردردي،اودانسفالوپتي  د وظایفو (، دمفاصلو اعرا ، دپښتورګو

 arteritisږي . خو کېدالتهابي اسبابوپه هکله ئي شك پیدا سکتې ولري، ددماغياعرا  

temporalis ږي، اوددی ناروغانو  کېنه لیدل  کېدپنځوس کلنۍ څخه مخSedimentation 

rate(SR)   کېلو په وخت ودرد اودژو کېریرجګ وي . داناروغان شاید دڅڼی په ناحیه 

 amaurosisشان ګذري ړوندوالي)می په کېدایشي لکه ددماغی اسکېاو دژامی ستړیا  

faugax  ).په   ولريTakayasus arteritis کېپه آبهر اودهغی په لومړنیوجانبي څانګو کې 

سره توپیرلري،   کېمعمولاپًه ښۍ اوچپه څنګل   ږي .  اودوینی فشار ئيکېهاب لیدل الت

ددماغ ها  چېهغه ناروغان  لپاره یوه ساده معاینه ده .ددی حالت دتشخیص  چېکوم 

دوظایفومرکزي اختلال، اوها دقحفی اعصابوفلج ولري بایددټولو هغو اسبابودتشخیص 

 (meningovasculitis)دسحایاوودرګونودالتهاب  چېشی کوم  ءپه خاطرئی معاینات اجرا

 دایشي . کېسب  

دا  چېد منضمی انساجوناروغۍ لري باید ارزیابي شی  چېهغه ناروغان  سکتېددماغی 

 . ؟سکته خوبه ئي ددغه ناروغیو دحادحالت دمنځته راتلوله کبله نه وي اوسنۍدماغي 

 ، رادیولوژیکیو معاینیاتو   Lumbar punctureدوینی دمعایني، معاینات  ناروغانود    

 ږي. کېترسره سطه اودنمایند ه انساجودبیوپسي په وا
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یزم ددی ناروغیانو تشیخیص  اوتیداوي بایید دنیورولوجسیتانو، انتیاني اورومییات  

 دمتخصصانوپه ګډه همکارۍ ترسره شي .

 

 :هیماتولوژیك اسباب

 دماغی سکته دهماتولوژیکوناروغیوداختلاطاتو له کبله منځته راتلې شي .

 جدول وګورئ !(۵ -۲)

دغه هماتولوژیکه ناروغي  چېپه قاطعیت سره وویل شی  چېدا اکثراًممکنه نه وي 

زیاتوالې  کېتوي اویائی په شدت خطرزیا سکتېسب  د،،  یاددماغی  سکتېددماغي 

تداوي دنیورولوژست او هماتولوژست  راولي . لدی کبله بایدددغو هماتولوژیکو ناروغیو

 (ولولئ کېفصل پنځا  دکواګولیشن اختلالات په  )         .ګډه همکارۍ ترسره شي په 

 

 موجودوي . کېخطر ورپ سکتېددماغي  چېجدول: هغه هیماتولوژیك حالات ۵ -۲

 کمي تشوشات :  کې ي عناصروبکېوینی په ترد

Polycythemia,Thrombocythemia,Thrombotic thrombocytic purpura, anemia 

 کېفي تشوشات :  کېبي عناصرو کېدوینی په تر

Hemglobinopathies, Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria, Leukemia,Intravascular 

lymphoma,Thrombocyt dysfunction 

 

 :ارثي حالات

. یوه مثبته فامیلی تاریخچه  لپاره زمینه برابروي سکتېریر ارثي حالتونه ددماغي  

پیښی ئی  چې داکوم لازمی شرط ندي ځکهودارثی سب  په هکله شك پیداکوي، خ

 لري .ریری کمی دي اومختلف ارثي اشکال 

دایشی کې چې کې اکثره ارثی ناروغۍڅومختلف  عضوی سستمونه  اخته کوي، په کوم

رګونوسیو  دایشي دکېپتالوژی ئی اعرا  کمه یازیاته برخه ولري .  سکتېددماغی 

دمنضموانساجو غیرنورمالتوب دجدارونورسوبات، یا  کېدرګونو په جدارونو تشکلات، 

می اوها دماغی خونریزي منځته راوړلې کېپه ثانوی توګه ها دماغی اس چېوي، کوم 

 شي .
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 موجودوي. کېخطر پ سکتېددماغی  چېثي حالات : هغه ارجدول۴ -۲

 Nonمرضییي حییالات                           ارثییي  درګونوغیراتیروسییکلروتیك

atherosclerotic hereditary vasculopathy 

Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and  

leucoencephalopathy(CADASIL) 

Marphans syndrome  

Pseudoxanthoma elasticum 

Ehlers-Danlos`(Type Ⅳ) syndrome  

Neurofibromatosis 

Moyamoya 

 Hereditary metabolic disorders ارثي میتابولیك تشوشات

Mitochondria disease(MELAS) 

Fabrys disease 

Homocystinuria 

 

   CADASILکاداسیل                           

Dominant Arteriopathy with Subcortical  Infarcts and -Cerebral Autosomal" 

Leukoencephalopathy" 

 کې نج  NOTCH5داناروغي اوتوزومال مسلطه ارثي  شریاني ناروغي ده اوسب  ئی په 

. ددی جن میوټیشین لري موقعیت کې کروموزوم( 12)نولسا  په چې کوم د،، نقص

داناروغي ددماغ ږي . کېتجمع سب   granularد  کېطبقه  Mediaدشریانونودجدارپه 

د وړورګونو  چېدتحت القشری احتشا گانو او منتشر لوکو انسفالوپتي سره یوځای وي 

، تلاموس Baslganglia داناروغان ددماغ په سپینه ماده ،ته راځي.  د آفاتو له کبله منځ

 Centrumرات دبطیناتو په شاوخوا  او داتغی تغیرات لري.Nodular  کېاوددماغ په ساقه 
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semiovale   په  چېانتشارکوي،  په شدت سره تیریدوسره شروع کوي اودعمرپه کې

رښیتوپه شیمول اشیغالوي .  U د  (White substance)ټوله سیپینه میاده  کېآخره 

 Temporalاو capsula externaناروغان په  CADASIL  د دوړورګونودنوروناروغیو برعکس

 عمولاً تخریبات لري .م کې

په شکل تظاهرکوي ددی ناروغۍ معمول  TIAاو  سکتېددماغی  چېمی  کېدماغی اس

 ږي .کېیشیروع  کیېکلنیۍ عمر ۴۱تیر ۵۱واقعات ئیی پیه  ۱۴۲ چېاعرا  دی، 

نیا   ددماغی سکتو تکراری حملي، ومشخصاتا ،يعلایا ئي ریر نامتجانس د کېکلنی

 (Dementia) اودعقل دزوال   (affective  disease)، احساسي ناروغۍ ( Migrain) سر،

 منځ ته راتلل دي . 

کومه مخصوصه وقایوی تداوي نلري. اکثراً دترومبوسیتونو ضد دواگانو لکه اسپرین او 

پواسطه تداوي   Atovastatinاو Simvastatineکلوپیدوگرل او ستاتین گروپ دواگانو لکه 

 ږي.کې

-CADASIL چېگورۍ.  MR scaningکلنی ښځی  ددماغ۲۴دیوی  کېشکل: ددماغ په پورته تصویر ۷ -۲

Syndrom  لري اود ( ددماغی سکتو څو حملی ئی تیری کړیدي اودعقلي زوال په ناروغۍDementia)    ها

 اودبطینی سستا په شاوخوا  اوژوروپرتو ساختمانونو کې White matterددماغ  په  کېه . په تصویرواخته 

 ږي. کېیخیونریزي گیانی لییدل  کېرواړه واړه انفاړکتونه ، او مایکرو سکوپیمنتش کېداخلی کپسول 

_____________________________________________ 
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 :دمایتوکاندریا  ناروغۍ

 ،کې DNAاویا دهستوپه  DNA(mtDNA)ارثی ناروغي په مایتوکاندریائې  مایتوکاندریائي

ن له کبله منځتیه راځیي . پیه مایتوکادریائي پروتین کودکوي، دمیوټیش چېکوم 

Mitochondrial encephalomyopathy, lactic acidosis, and stroke-like episodes 

(MELAS)  

ئی وقوعات په هرو  کېمیوټیشن منځته راځي . په یوه فنلینډی څیړنه  mtDNAد کې

دي . ددماغی سکتوپه شان اعراضودپتوفزیولوژي موندل شویپیښی ۲۲ کېکسانو۲۱۱۱۱۱

 MR-scanningد چېبولیك تشوشات دي، اوهغه تخریبات متا کېعلت ددماغ په نسج 

ناروغیوله کبله دمنځته راغلو تخریباتو په شان ږي، دوعائي کېلیدل  کېپه تصویرونو

او  Occipitalاکثیراً پیه  (lesions)دشریانونو داروا  سرحد نه مراعتوي . تخریبیات 

Temporal یره په متناظره موقعیت لري او قشری برخی اشغالوي . ددی برس کېساحو

 ږي .کېشن په ریره واضحه توګه لیدل کېکلسیفی Basalgangliaتوګه ددواړوطرفونو د 

،  کیېدایشی آن دتازه ځوانۍ په عمرکېمؤقتي یا دائمي حاد موضعی دماغی اعرا  

 کېدبدن په نیمه خوا ،ددیددله منځه تللو کېقشری ړوندوالي، په یوه خوا  سترګه د

آفییازي پییه شییکل، ولیییدل شییي. تبییه اوانتانییات د دفلییج دمنځتییه راتلییواو 

 تحریکونکوفکتورونوپه توګه رول لري .

 

 :ناروغي Fabryد

 یوشکل د،،   sphingolipidosisاود   ،ده یوه نادره ارثي ناروغی

په  چېدفعالیت دکموالي له کبله منځته راځي، نزایا ا Alpha-galactosidase د چې

 متابولیزم خرابیږي ، sphingolipidئي د  کېنتیجه 

 دتجمع سب  ګرځي . Glycosphingolipidد  کېاوپه عمده رول درګونوپه اندوتیلیا 

 MRددی ناروغانو د چېیوعام اختلاط د، . یوه څیړنه ښیي   Fabryه د دماغی سکت

 Ischemic کېکلنۍ څخه پورتیه ټولوناروغیانو۴۵، او دکې۲  پیښو ۱۴دمعایني په 

Lesions  ږي. کېلیدل 

، څرګنیدوي ددمیاغی رګونودنیاروغۍ اعیرا  کېکلنۍ ۵۱هیمیزایګوټ سړي په 

رینیه وو وروسیته څرګنیدوي . پیه اعرا  یوه لسیزه ترنا ښځي دا Hetrozygotخو

دشاتنۍ ساحی اوپیه  ا  میك اعرا  دوینی داروکېددماغی رګونواس کېپیښو۴۱۲
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دقدامی)مخنۍ( ساحی څخه منځته راځي. پاتی ئی دوړورګونو منتشره  کېواقعاتو۱۱۲

 ناروغي لري .

 basilarisږي، اواکثراً په کېمعمولاًدقحف دداخلی رګونوپراخوالې لیدل 

می پیه کېاسی کیېنیاروغۍ  Fabryمنځتیه راځیي . پیه   کېشریانونو Vertebrisاو

پراخیوالې،  درګونیو کیېږي ، لکه ددماغ پیه داخیل کېتونو پېداکېمختلفومیخانی

ناروغۍ، دزړه څخیه امبیولي، داوتونیوم وظیایفوخرابوالې  کېدوړورګونوپرمختلون

 اواندوتیلیل خرابوالې .
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    نوری نادری شریاني ناروغۍ

 OTHER RARE ARTERIAL DISEASE   

 

 سپلازیا فبرو مسکولر د

FIBROMUSCULAR  DYSPLASIA 

 

اروغي قاعیدوی شیریان  کېاوپیه نادروحیالاتو  (a.carotis)دغیاړی شیریان   دان

(a.basilaris) ته راوړو دتنگوالي دمنځ کېواخته کوی. داناروغی دشریان په مختلفو برخ

 چیېدایشي شی کېن منظره ورکوي . لکه دتسپو په شا کېله کبله په انجیوګرافی 

ها ورسره یوځای   dissection چېدشریان دبیخی بندوالي  سب  شی ، خاصتاً کله 

    دکڅیوړي پیه شیکل انیوریزمونیو  کیېاناروغی اکثراً د قحف په داخیل دشي. 

(Intracranial Sacculated Anyorisms) اکثراً دپښتورگی دشریان خو  ،کېاونوروشریانونو

dysplasia دFibromusculr 

سییره یوځییای  وي.

  

 

 

 

شکل: ۲۱ -۲   

 پیییه واضیییحه توگیییه  دپښیییتورگي دشیییریان  کیییې  CT-angiographyپیییه پورتیییه

Fibromuscular dysplasia  ږي.کېلیدل 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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 مویا  مویا  سندروم

MOYA MOYA SYNDROM 

 

Moya Moya  دلوگي )دُود(څخه جوړیږي  چېهغی وریځی ته وائي  کېپه جاپانی ژبه

دهغو ناروغیانو  چې)لکه دسگرتودُود( . دااصطلاح ځکه دی ناروغۍ ته استعمالیږي 

رگونو  د کېدبندوالي اوددماغ په قاعدوی هستو   a.carotis interna  د چېانجیوگرافی 

ه راځی په انجیوگرافي لکه دلوگی په شان منظره منځ له کبله منځ ټ کېدکولترال شب

 کېږي او په دماغ کېزیاته لیدل  کېته راوړي. داناروغی په اسیائي ماشومانو او ځوانانو

دخونریزۍ، دآراکنوئید له لاندی خونریزۍ او دپرله پسي دماغی انفیارکټونو سیب  

 ږي. کې

 ملیییییاتوجراحییییی ع  Intra-ekstra-kranial by-passدانییییاروغي د 

 ږي.کېیییپواسیییطه دهیییر نیییاروغ دځیییانگړی ارزییییابۍ وروسیییته تیییداوی 
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ناروغ Moyamoyaاوتری لاندی د ناروغۍتصویرMoyamoyaد کېشکل ددماغ  په شریانونوپاس شکل: ۲۲ -۲

 ددماغ درگونو انجیو گرافی ښیی.

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :دتاکا یاسوس ناروغي

TAKAYASUS  DISEASE   

 مشخصات ئي دلویوحجراتو چېداسندروم درگونو یومزمن التهاب د،، 

( د، او ترټولو مخکي لوی شریانونه ، ابهر او دهغی giant cell arteritisشریانی التهاب)

ږي، خوپه اروپایانو کېئي واقعات زیات لیدل  کېپه اسیائي ځوانوښځو  څانگی مصابوي.

ږي. اعرا  ئی اغلباً عمومی ستړیا ، کېئي ها واقعات لیدل  کېاوخصوصاپًه ځوانوښځو

خوني او جگ ل، دمفصلونو درد، دعضلاتودرد، کمتبه، بی اشتهائي، وزن بایل

sedimentation rate(SR) .،د دایشیکېداناروغي    د a.subclavia  

ته دمصابیدو له کبله دماغی سکته منځ   a.carotisدبندیدو له کبله د مټو او لاسونو اود

( په شکل TIAمیکو دماغی حملو )کېلومړي اعرا  او علایا ئی دتیریدونکو اس راوړي.

نبض ورك وي پدی ناروغۍ  a.radialis د کېمعائیناتو  کې. که په کلینی ږيکېها لیدل 

 اځی. شك منځ ته ر
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او Tabl.Clopedogrel  او   Tabl.aspirin         تداوی ئي دترومبو سایتونو ضد دواگانو لکه

دواگانو پواسطه  (Immunosuppressive)احتمالاً د معافیتي سیستا د سرکوب کوونکو 

 ږي. کې

 

 

د، . دلاس ناروغۍ له کبله لاسته راغلې  شریان بند شوی  Takayasusد کېشکل: په پورته عکس ۲۱ -۲

 نیبض نشیته کیېدگوتورنگ دوینی دجریان دبندییدو لیه کبلیه تورشیو، دي اودلاس پیه مړونید 

____________________________________________ 
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 :اعرا  اوعلایادماغي سکتي  کېمیکېداس

 چېړو،ځکه ب  بحث وکمیکو سکتو داعراضو او علایمو په باکې: دلته به په لنډ رول ددماغي اسیادونه 

،  اوپدی ها مفصل بحیث  ددماغی سکتوداعراضوپه باب مفصل  بحث شوېدی کېپه څلورم فصل 

، کوم رگ بندشي یا کومه ساحه په انفارکټ اخته شي کوم اعرا   تری منڅ ته راځي  چېشوېد، 

 !  کولې شۍ هلته ئی ولولئ

 

ږي .  کېیمنڅه تللو سیب   ظایفو دله   حاددماغي انفارکټ په موضعي رول دعصبي و

انفارکټ  کېکوم رگ بند شوید، اویا ددماغ په  کومه ساحه  چېاوپدی پوری اړه لری 

 منځ ته راغلې د، .

داعراضو او علایمو  شدت  دمصاب شوی ناحیي په موقعیت، دانفارکټ  سکتېددماغي 

 په لویوالي اوژوروالي پوری اړه لري.

 کیېلومړۍ مرحله  ږي او پهکېشروع فعتاًاعرا  د کېمیکه دماغی سکته کېپه اس

 کله کموالې اوکله زیاتوالې راځي . کېداعراضو په شدت 

Occlusion of a.carotis  دغییییاړی دداخلییییي شییییریان دبنییییدوالي 

 internaاعرا  او علایا دویلیس دحلقي

 )Circulus Willisiکه ښه  چېپه وظیفی پوری اړه لري، (

را  ونلري اوکه ښه وظیفیه اجیرا  نکیړي هیڅ اع چېدایشی کېوظیفه اجراکړي 

 دایشي  ریر شدید اعرا  ولري .کې

Dissectionددرد سیب  شیي . ددمیاغی  کیېدایشی په غاړه اودژامی به زاوییه کې

ددماغ کومه برخه په انفارکټ اخته  چېانفارکټونواعرا  او علایا پدی پوری اړه لري  

ژوروپرتیو     Cerebrum ,غ شویده . داعراضو او علایمو له مخی سیړ، دلیوی دمیا

دانفارکټوتو تر منځ  Cerebellumاو واړه دماغ   Brain Stemساختمانونو ، ددماغ دساقی 

 توپیرکولې شي . 

داروا  په ساحه  a.Cerebri Mediaکټونو لویه برخه ددماغ دوسطی شریان ددماغ دانفاړ

 ته راځي . منځ کې
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 (a.Cerebri anteriorدمخنیییی دمیییاغي شیییریان ) کیییېپیییه لیییوی دمیییاغ 

 Cognitive)ریر واضح وي ، اوددرك دقوی  کېپه پښو  چېبندوالې دمخالف طرف فلج ،

function) .  کموالې منڅ ته راوړي 

ارکټ دمخالف طرف فلج منځته راوړي، انف کېدخړوبولو په ساحه  a.cerebri mediaد

 Homonym quadrantدیرواضح وي ،او اکثراً دمخالف طیرف  کېه لاس او مټ پ چې

anopsi اوhemianopsi  .موجوده وي 

 Languageچیېتیه راشیي منځ کیېکیټ ددمیاغ پیه هغیه نیمیه کیره که انفار

dominant )وی)اکثراچپه خواafasiaسلنه ۵۴ه دددماغي سکتوپ چېږي، کېلیدل  کېپ

 چیېته راشي منځ کېکټ ددماغ په هغه نیمه کره ته راځي . که انفارمنځ کېپیښو

Language dominantدایشي اغفال کېوی،  نهNeglectاواستقامت دپوهیدلو  اودفضا  

 موجودوي. کېمشکل اود کالو آغوستلو عملی مشکلات پ

دفلج شوی طرف مخالفی خواته سترگی کږیږي او موافق  کېسخته دماغي سکته په 

 طرف ته سترگه فلجیږي .

مخالف طرف  دنیا occlusion of a.cerebri posteriorددماغ دشاتنی شریان بندوالې 

 ا اکثیر کېددید دخرابوالي او دتلاموس دشاتنۍ برخی داروا   دخرابوالی به صورت 

 ته راځي .اعرا  منځNeuropsychologic، حسي، او عصبی ی روحی کېحر

اکثراً واړه  کېدبندیدو په صورت  (Penetereting arteria)شریان  کېدکوم سوری کوون

کوچنی سوری ته Lacune په نوم یادیږي.Lacunar Infarctد چېته راځي ونه منځټانفارک

ږي. که کېلیدل  کېه دماغ پ کېددی کوچنیو انفارکټونو په صورت  چېږي کوم کېویل 

 چېدایشی کېته راشي منځ کې(capsula interna)په داخلی کپسول  lacunar infarctیو 

 Nucleusپیه       وظایف له منځیه لاړشیي . کېیا مشترك حسي حر کېخالص حر

subthalamicus د  کېانفارکټ دبدن په مخالف طرف  کې  Hemibalism   ږي . کېسب 

Hemibalism "  دبدن یوطرف په ناڅاپي توگه غورزي چې: یو داسی غیرارادی حرکت ته وایي " 

 (A.Basilaris)په قاعدوي شریان چې (Brain Stem Infarcts)ددماغ دساقی انفارکټونه 

ته راځي ، اعرا  او علایا یی پدی پوری ومبوزله کبله منځدتر کېانگوڅاودهغی په 

قسا ومه ریتاړه یی اخته کړیده . پدی دکوم عص  هسته  یا داعصابو ک چېآړه لري  
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                اکثراً دمخالف طرف داندامونواودعیَن طرف دجمجمه ای اعصابو کېانفارکټونو

(Cranial Nervs)دفلجی  چېدایشي کېیره پردی ته راځي . برساعرا  اوعلایا منځ

 خواپه طرف سترگی ورکږي شوی وي .

مکمل بند شو، وي په ناګهاني رول بیهوشي اود تنفس عیدم  a.basilarisری چېکه 

 کفایه منځ ته راځي . 

په نوم یوحالت منځ ته  (Locked- In)دایشي د کې کېددماغ دساقي په سخته صدمه 

تیه راځیی ، و اودمخ دعضیلاتوفلج  منځاړوطرفونو دڅلورو کېراشي . پدی حالت 

دناروغ سره دافهام اوتفهیا یوازیني  چېخودسترگوعمودي حرکات ثابت پاتی وي 

دایشي ناروغ ژوند، کېته رانشي نات وي . که دتنفس عدم کفایه منځپاتی شوی امکا

 پاتی شي خو سخت معلول به وي .

Lateral medullar infarct(Wallenbergs syndrom) دساقی دانفارکټ دیو مثال په  ددماغ

ییاد    دبنیدوالي او cerebelli posterior  a.دایشیي دکې چیېتوگه ذکیر کولایشیو، 

a.vertebralis  په  چېته راشي ، و له کبله منځدکېدسوری کوونکو)نافذه( شعباتو داخته

ږي . کېیپواسطه شروع   Nystagmusناڅاپي رول دسرڅرخۍ ، زړه بدوالي ،کانگو او

ددرداوحرارت حس دمنځه تلیل ، دتیالوفلج ،  کېګه دافت په موافق طرف همدارن

Horners Syndromته راوړي . دافیت  پیه یقی دحس اوموازني د منځه تلل منځ، دذا

ددرد اوحرارت حس له منځه ځیي . لیدی برسییره  کېمخالف  طرف تنه او اطرافو

Dysarthri اومعمولاًقسییمي  ك، هکیی Wallenbergs syndrom ه راځییي .میینځ تیی 

دوپه لورفکر وکړي عبارت کېسړ، باید ددماغ دساقي داخته  چېهغه اعرا  اوعلایا 

 له :دی 

ددوامداره  کې، په غوږوNystagmusسرڅرخي، زړه بدوالې، کانگي،یوشې دوه لیدل، 

، بی موازنگي، پیه (Dysarthri) ، غیر عادی تلفظ) (Tinitus غیر عادي اوازونو اوریدل

 له منځه تلل اودبدن دواړو طرفونو اعرا  اوعلایا. دحس کېمخالف طرف 

یك رول دشدیدی سرڅرخۍ، پپه ټیCerebellar Infarctsدماغ انفاړکټونه   کوچنی د 

ږي کېشروع Nystagmusزړه بدوالي، کانگو او اکثراً دبدن دنیمی خوا  په بی موازنگۍ او 

. 
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پړسوب  کېوی ناحیه په مصابه ش چېدایشي کې کېپه لویو انفارکټونوCerebellumد

(Oedeme) چې  ، ته راشيمنځ (4ددماغ دڅلورم بطینth.Ventricleڅخه دشو )نخاع  کې

سب   Acute Hydrocephalus( دجریان دبندیدو اوCerebro Spinal fluid= CSFدمایع )

 دعصبی جراحۍ پواسطه باید تداوي شي .  چېږي ، کې

ولاً دتلامیوس پیه صیدمو او دمرکزی عصبی سیستا دآفاتو له کبله دردونیه معمی

Wallenbergs Syndrom دحادی حملی څخه څو میاشتی وروسته  چېته راځي منځ کې

 ږي .کېشروع 

 

 :  کلینیکي اوپاراکلینیکي معاینات

 Clinical and Paraclinical Examinations 

 سیکتېددماغی  کېمعاینات په اکثرو حالاتو کېدناروغۍ تاریخچه اوعصبی کلینی

 دصدمی موقعیت په گوته کولې شي. کېپه تقریبی رول په دماغ تشخیص او

دانفارکټ اوهماتوم ترمنځ فرق اودنورو پتالوژیکو حالاتوڅخه دهغوی تفریقي تشخیص 

 ږي.کېپواسطه ترسره MR- scaningاو CTددماغ د 

  subdural hematomaمیزمن CT-scaningپیه غېردکثیفیه میوادو دمثال په توګیه 

ړکټ اوخیونریزي سیره فریقي تشخیص کولې شي ، اوددماغ انفادنوروحالاتوڅخه ت

  شي . توپیرولې

د، او لومړ،  هغه کېپه آسانۍ نشي لیدل  کې   CT-scaningکله کله په حاد انفاړکټ 

پړسوب  کېپه انفاړکت اخته شوی ساحه  چېوخت په خړ رنګ ځان ښکاره کوي کله 

oedema ته راشي.منځ 

CT-Angiography بهر څخه تر ادرگونو حاده اومزمنه پتالوژي د چېکولې شيApex 

 دمنحلیدوښه قابلیت لري.  چېپوری دهغو کثیفه موادوپواسطه په ښه توگه وښییي 

CT-perfusion  کولې شيOligemia  دوینی کموالې( وښییي ، خو فقط  کې)په یوه ساحه

سانتی  4-5ه نرونه( کولې شي چي دا نه یوازي پکېلي )ساترټولونوي   Ct-scanningد

 وښییی.  کېپه ټول دماغ  کېبل کېمتروپنډو ټوټو 

CT-Scanning  اوCT-Angiography  دایشي شی. کېاجرا   کېدقیقو 3په 
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  MR-scanning  دانفارکټ او خونریزۍ توپیروکړی، او  چېها په مطمئن رول کولېشی

 نوری پتالوژی ګانی رد کړي .

MR-scanning  څخه په ۷۱۲د کېدیوساعت په دننه  دآفت دشروع څخه چېکولې شی

  Diffusion Weightedد کېزیاتو حالاتو

 کیېمی وښییی اوپدی وسیله دانفارکټ کلینیکېتصویرونوپواسطه ددماغ حاده اس

 تشخیص تائید کړي. 

MR-Angiography  دTime Of Flight sequence (TOF)  پواسطه کیولې شیی ددمیاغ

ی درګونو تصویر ورسره یوځای نشی آخستل دداخلي رگونو تصویرونه واخلي، خودغاړ

 وخوځیږي کېرونو دآخیستو په وخت ناروغ د تصوی چې کېدای. په هغه صورت کې

 نییارامی ولییري(  دامیتییود ښییه نتیجییه نشییی ورکییولې . کییېیعنییی حر)

MR-perfusion  دکثیفه موادوسره، اویادArterial Spin Labeling(ASL)   پواسطه په ټول

 ښودلې شي .  Oligemia کېدماغ 

MR-scaning  دCT-scaning    په مقایسه ددماغ دساقی     Brainstem    تصویرونه بهتره

 ښودلې شی. 

 MR-angiography squence د  MR-scaningیو 

 دایشي.کېترسره  کېدقیقو۱۱سره تقریباً په 

 آرام پروت وي او کېباید ناروغ په سکېنر  کېدو په وخت کې  داجرا MR-scaningد 

 مقناطیسی مواد موجودنه وي. کېحرکت ونکړي، لدی برسیره باید دناروغ په بدن 

دغاړی  چېمعاینه کولې شی  Ultrasoundتخنیك پواسطه دغاړي د رګونو    Dopplerد 

دجراحی عملیاتو پواسطه دتنګوالی له منځه وړل  درګونو تنګوالې معلوم کړی، ترڅوئي

 ونیول شی.  کېپه نظر 

رگونیه  کېدایشي دککرۍ په دننه کېمعاینی پواسطه   Transcranial Ultrasoundد  

دناروغ دبستر تر څنګ اجرا   کېدای شي په حادو حالاتوکېولیدل شي. دا معاینه  

 شي.

ییا  Telemetryږی، اووروسته د کېآخستل  ECGدمعلومولو لپاره  Atrial fibrillationد

Holter monitor  .پواسطه تعقیبیږي 
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 ږي: کېییرول دوینییی لانییدی  لابراتییواري معائینییات اجییرا  پییه روتییین 

هیموګلوبین، د سپینو کرویاتو شمیر، دترومبو سایتونو شمیر، دوینی ګلوکوز، ناتریوم، 

   INR, GFR,کالیا، کریاتینین،

Activated partial thromboplastin time(APTT) 

Fractionated Lipids  .اود ځیګر معاینات 

 ږي.کېلبومین ،اوګلوکوز په خاطر معاینه دوینی، ا  ادرار

شك موجودوی ، دحادی مرحلی څخه په هکله   (Thrombophillia)که دترمبوفیلییا 

 ږي.کېوروسته دترومبوفیلی ټول معاینات ترسره 

که دزړه دساختمانی ناروغیو له کبله دقلبی امبولی ګانوپه منشا  شك موجیودوي، 

ته راځي(، معاینی داجرا  څخه ښه نتیجه لاس یایکوکاردیوگرافي )دمرۍ له لاري دد

 باییییید اجییییرا  شییییي.  MR-scanning یییییا CT-scanningیییییاد زړه   

 انیدازه شییي. ینیی دجیګ فشییار دتشیخیص پیه خیاطردوینیی فشیار بایید دو

نبض  کې,a.radialis,a.dorsalis pedis, a.tibialis posterior کې په دواړوښی اوچپ طرف

 Takayasus artritisد کېمعلومولیو ، اوپیه ځوانیانوداطرافیو دشیریانی مرضیونو د

 ږي.کېدمعلومولولپاره لمس 

 

 :تشخیص اوتفریقي تشخیص

DIAGNOSIS & DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

اودمیاغي  Brain infarction پواسطه ددمیاغي انفارکیټMR-scanningاوCTدددماغ

  .دلې شییییيکېییییفییییرق   Intracerbral Hemorrhage خییییونریزۍ

گه  Subarachnoidal hemorrhage .ینیاتپورتني معا   شیي . تشخیصیولې  همدارن

 subdural hematomاو multiple sclerosisدماغی تومورونه،  

 داعراضییو او علایموپییه شییان شییروع کییوي .  سییکتېکلییه کلییه ددمییاغي 

موضعی فلیج  چېدایشي کېوروسته دحملی څخه Focal epilepsyدموضعی صرعي 

 ته راشي.منځ

په گذری  چېدلې شي کې کېدالکترولایتونو په بی موازنگۍ اودوینی  Hyperglycemiaپه
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 اعرا  تمثیل کړي. سکتېرول موضعی عصبی وظایف له منځه لاړشي ، اوددماغی 

 

 :تداويدماغي سکتو میکوکېداس 

 باید ضایع نشي.  چېوخت ریر اهمیت لري  کېددماغی سکتوپه تداوۍ 

 Recombinantدداخل وریدي  کېوپه دننه داعراضو له شروع څخه دڅلورنیمو ساعت

tissue Plasminogen Activator (rt-Pa) سکتېپواسطه په حادرول ترومبولایز تداوي د 

ته نشیی فرق منځ کېیر ښه والې راولي، خو دمړینو په شم کېپه اعراضو اوعلایمو 

سیلنه  ۱تیر ۲می تداوي پیه کېپواسطه دحادی دماغی اسThrombolysisراوړلې. د

داعراضو  چېدخونریزۍ خطر لری. څومره  کېدککرۍ)قحف ( په داخل   کېاتوواقع

تأثیر کمیږي. لدی  I.VThrombolysis هماغومره د دوڅخه وخت ریر تیرشیکېدشروع 

دل ررزیات کېکبله دترومبولایز مرکز ته ژر رسیدل، ژر تشخیص اودتداوۍ ژر شروع 

دناروغۍ شدت اویا دناروغ  سړ، چېبی لدی  چېاهمیت لري. اسناد اومدارك ښییی 

کلنو څخه په پورته عمر  71ونیسي پورته تداوي مؤثره ده. داتداوی د کېعمر په نظر 

 دی تداوۍ اوس ریر استعمال پیداکړ، د،.  کېها مؤثره ده.  په غربي ممالکو کېخلکو

 

Endovascular Therapy(EVT) 

واسطه دشریان دداخل یاد کتیتر پ چېهغه میتودونه شامل دی  کېپدی قسا تداوۍ 

 ږي . کېږي اویا تجزیه کېڅخه دوینی لخطه )تروم ( لری 

شك  کېشوی ندي، ولی پدی  تأثیرات تراوسه یقینی  Thrombolysisدداخل وریدی 

 یر لري.ثپه ځینی انتخابی ناروغانودپام وړ تأ چېنشته 

Malignant a.cerebri media infarct  مل وي ،  دقحف دداخلی فشاردجگوالی سره چې

 حیاتی ارزښت لري.  Hemicranectomyدفشار دلری کولو په منظور 

میکو کېتداوي دحیادو اسی anticoagulationپواسطه  Vit. k antagonistیا   Heparinد

 Stroke in)  وي کېیشرفت په حال پد چې کېدماغی سکتو اوهغو سکتو په تداوۍ 

progression) . نه استعمالیږي 
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اوددماغ  Dissectionدمثال په توگه په  کېپه ځینو مخصوصو حالاتو دایشیکېداتداوی 

 ) (Soft Thrombusدوینی دهغی نرمی علقی کېپه داخلی یا ددماغ څخه دباندی شریانو

 ږي استعمال شي .کېپه سترگو لیدل  چې کېپه تداوۍ 

ماغی تداوی دبابیړی کوونکو د Antiplateletپواسطه  Acetylsalicylic acid(Aspirin)د

 ږي.کېیلږ شان تأثیر لري او لیه اولیی ورځیی څخیه شیروع  کېسکتو په کموالی 

جگ وي ، خیو اکثیراً پخپلیه  کېدوپه وخت کېد بستر  چېدایشي کېدوینی فشار 

دایشی فشار دریر ورځو لپاره جګ پاتی شي. کیه کې کېټیټیږي. په شدیدو سکتو

ری ناروغ لا چېکه ټیټ کړل شي.  چېدوینی فشار ریر جگ وي باید کوښښ وشي 

دمخه دوینی دجگ فشار له کبله  دفشار ضد دوا  آخیستله ، نوموړی دوا  ته دی په 

ها دوام ورکړل شي. دحادی مرحلي څخه وروسته دجگ فشار تداوی  کېحاده مرحله 

 کموالې راولي . کېددماغی سکتو په بیا تکرار 

 ریر احتیاط پکارد،. کېکه درگونو شدید بندوالې موجودوي دوینی دفشار په کمولو 

 

 میکوګذریکېسا  او   (Cerebral Infarctsددماغي احتشاوو)

 تداوی.وقایوی (TIA)حملو

وي، نیو   Vasculitisری اصلی ناروغي یواځی اویا دنورو ناروغیو پیه ارتبیاط چېکه 

 دواګانو پواسطه Immunosupressiveدپریدنیزولون یا نورو

 ږي. کېتداوی 

 :  Carotis Surgeryعملیات  دغاړی دشریان جراحی

اویا  ۹۱۲دغاړی درگ قطر   چې کېپه هغو ناروغانو  TIAمیکو دماغی سکتو اوکېداس

ږي، دغاړی درگ کېلیدل  کېناروغانو ۴۲په  چېدهغی څخه ریر تنگ شو، وي، کوم 

ه Carotisendarterectomy   جراحی عملیات   کېددماغی سکتو به پیښو څرگند رول پ

 راوړي. ته کموالې منځ

جراحی عملیات ریر گټور تمامیږي.  کېداعراضو دشروع څخه وروسته په لومړیو هفتو

نه تمامیږي.  هگټور Endarterectomyکه داعراضو دشروع څخه  شپږ میاشتی تیری شی 
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 که دناروغ دغاړی داخلي شریان  کا تنگ شو، وي جراحی تداوي گټه نلري.

 Balondilatationغیاړی آرتولیو یعنیی دبالون پواسطه درگ د چېتجربوښودلی ده 

  Percutan Transluminal Angioplastyایښودلوپواسیییییطه    Stentاود

 څخه کومه بهتري نلري.Endarterectomyد

که دغاړی داخلي شریان بیخی بند شو، وي، جراحی عملییات اسیتطباب نلیري. 

حیی دجرا کیېخودغاړی ددواړو خواوو دداخلی شریانونو د مصابیدو پیه صیورت 

سره وصلول یعنی   a.temporalis Superficialisاود   a.cerebri mediaعملیاتوپواسطه د

Aanastomosis .ددماغ دنیمو کرو اروا  ښه کولې شي  

 

  Medical Prophylaxisددواپواسطه وقایوي تداوي  

تداوی میؤثره ده اوژرتیرژره  Antiplateletپواسطه   Acetylsalicylic acid (Aspirin)د

پواسطه دماغی خونریزی رد شي باید شروع  MR scanningاو CTد چېروسته له هغی و

ملیگرامه اسپرین پواسطه تداوی ددماغی اوقلبیی ۱۱۱څخه تر۴۱د کېشي. په ورځ 

ته راوړي. لدی څخه جگ کموالې منخ۲۹۲  کېاسطه مړینه سکتواووعائي ناروغیو پو

ازه ددماغی او معدی معائي خونریزۍ دوز اسپرین بهتر تأثیر نلري. اسپرین په لږه اند

 کیېاستعمال او یا په ورځ   Clopedogrel(Plavix)ملیگرامو ۹۴خطر لري. دورځی د 

 Persantin Retardملیگرامو۱۱۱ددوه ځلی  کېپه ورځ ، اسپرین ملیگرامه   ۹۴یوځل 

 کېریر ښه تأثیر لري. لدی کبله اوس په ورځ  استعمال تر یوازی اسپرینوسره یو ځای 

 انتخابی تداوی ده . Clopedogrel(Plavix)ملیګرامو ۹۴د 

 

 :دو ضد تداويکېدوینی دلخته 

Anticoagulation Treatment 

دترومبین مستقیمی ، ضددواگانی  Kدویټامین  ولري   Atrialfibrilitionکه ناروغ 

 کېدواگیانی پیه نورمیالو حیالاتو  کېفکتور منیع کیوون  Xaد   کېمنع کوون

ورځی روسته، پدی شیرط  ۲۱تر ۹داعراضو دشروع څخه  کتېس کېمیکېداس
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 ږي .کېمضاداستطباب ونلری، شروع  چې

 

دپیښیدو مطلق  سکتېتداوی نشی دنوی دماغی  سکتېدماغی  کېمیکېکه اس

)دادنوروقلبی وعایی فکتورونو پوری اړه   فیصدو پوري17څخه تر  5 د کېخطر یی په کال 

 فرق کوی. لري(

 پورته خطرتقریباً  سکتېتداوی ددماغی Anticoagulation داتریل فبریلیشن  

 کموي .   ۲۹۲

 

 :دوینی دلوړ فشار تداوي

دوینی دفشار ضد تداوی، حتی  چېدوینی دفشار ضد تداوی  چېڅرگند شواهد شته 

دپیښییدو  سکتېدنوی دماغی ها دوینی جگ فشارنلری ،  چې کېپه هغه ناروغانو

دنورو فشار ضددواگانو په مقایسه خراب   (Betablockers)خطر کموي. بیتا بلاکرونه 

 ښکته کړل شي. لاها  څخه اودهغی 151٫71   تردوینی فشار باید  انتخاب د،.

 :Statinsستاتین گروپ دواگانی 

اویاددی څخه پورته وي،  5.3دوینی دپلازما کولسترول یی د چې کېپه هغو ناروغانو 

 دبیا پیښیدو خطرکموي. سکتېدماغی  کېمیکېدستاتین گروپ دواگانو تداوي داس

 

 : Rehabilitationمجدده احیای 

 چېدلومړۍ ورځی څخه حرکت ورکول ، پدی رول  سکتېناروغ ته ژرترژره ددماغی 

ښه  کېه په پښو ودریږي ، دناروغۍ په انزار کېناروغ پخپله اویادبل چا په کومك اوت

 والې راولي.

شامل دی لکه ځان مینځل،  کېکارونه ورپټول ورځنی  چېدناروغ هدفمنده پرستاری 

کالی آغوستل، خواړه خوړل اوله ځایه حرکت کول، دناروغ په ورځنی وظیفوی حالت 

 ښه والې راولي.  کې

رگوتراپی ال لري. مناسبه فزیوتراپی او              دوته تمایکېپخپله ښه  سکتېدماغی 
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ری ناروغ ددماغی چېکه  چېمرسته کوی. ریرو څیړنو ښودلی ده  کېپدی ښه والي 

پرسونل په واسطه دوباره ټرینینگ  کېدمختلف مسل کېسکتو په کوم مخصوص مرکز 

(Retraining) .دناروغ دداخل  کېپدی سره په شفاخانه   شي ، ریره ښه نتیجه ورکوي

پورته  چېکموالې راځي . څیړنی داها په گوته کوی  کېبستر مودی اومړینوپه شمیر

 کېپه شدت پوری آړه نلري. دناروغ په اعراضو سکتېعمر اود دماغی نتایج دناروغ په 

په  کېمیاشتو په منځ  ۲او   ۵ته راځي. د منځ کېالې په لومړیو دریو میاشتوریر ښه و

پیه میاشیتوڅخه وروسیته دنیاروغۍ  ۲ښه والې په لږه اندازه  وي اود کېناروغۍ 

 ته راځي. نادراً ښه والې  منځ کېاعراضو

  (Subluxation)دل کېیداوږی دبنید بیځاییه  کیې( Paralysisفلیج ) دمټ په بیخي

حرکته  په واسطه بی ( Slintریرپیښیږي. که اوږه ریردرد کوي باید دغاړی دیودستمال)

 کړل شی.  

پواسطه  Speach Therapistناروغ د  کې: پدی تداوۍ  (Speach Therapy)دخبرو تداوي

 . ږيکېتحری  یی کول خبری او یننگټر

ه اروغ   ولري، نیورو سایکولوجست ته   (Cognitive Dificit)ددرك دقوي نُقصان   ن

یی پیشنهاد او رهنمائی   Retrainingمشکل یی تحلیل او تجزیه، او  چېضرورت د، 

 کړي. 

 کېددماغی سکتو داحیای مجدد په مرکزونو Cognitive Retrainingداوږدی مودی لپار 

 دناروغ دخپلوانو راشریکول مثبت تأثیرلري. کېسه ږي . داحیای مجد په پروکېاجرا  

 

 

 :Copmlicationsاختلاطات 

مفصلاً تشریح شویدي . دلته پري   کېرلسا فصل میکودماغی سکتواختلاطات په څواکېسنوټ: دا

 یوازی لنډ او اجمالي بحث شوېد،. کولې شۍ هلته ئي په تفصیل مطالعه کړۍ .

 

Deep Venous Thrombosis(DVT)  کېواقعاتو ۴۱۲شوی ( پښی په  لی شوی )فلجدش 

 موجودوي . کېدایشی پړسوب اودرد ورپکېاکثراً اعرا  نلری، خو  چېته راځي ، منځ
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 کمییی نییدي.  کییېپییه سییختودماغی سییکتو  pulmonary embolyدسییږو امبییولی 

ناروغ  تگ وکړلیې شیي،  چېوقایوی تداوی ئي ناروغ ته حرکت ورکول،  اوترهغی 

په نیوم   Intermitant pneumonic Compression Sockد  چېتعمال دیوقسا جرابواس

 ونکولې ناروغ وروسته مودی دزیاتی  ریچې که.  يد heparin  Low molecularیادیږي او

دواگانو   antiplateletد ئي مخنیو، ترومبوز دوریدی مودی نوداوږدی ، وگرځی چې شي

 .ږيکېپواسطه ترسره Aspirinیا   Clopedogrelلکه 

 ږی.کېکه دوریدونوژورترومبوز تشخیص شي  ، دمعمولوپرنسیپونو له مخی تداوی 

لري ،   (Dysphagy)دغذا  دتیرولومشکل  کېددماغی سکتوریرناروغان په لومړیووختو

ته راوړي، دورید له منځ(Pneumonia)     اوسږوته دغذائي موادوداخلیدل سینه بغل

ږي، لیدی کبلیه کېغذیه کولوته ضرورت پیدالاری مایعاتوورکولو اودسونډ له لاری ت

 (Dysphagy screaning)دبستریدوسره سا دغذا  دتیرولو ټسټ 

 ضروری د،. 

 (urinincontinance)او دمتیازوکولو بی اختیاری   (Urinretension)دتشو متیازوبندیدل

ته راځی. دکتیترپواسطه دمثانی خالی منځ کېدماغی سکتوپه اکثروواقعاتودسختو

 ږي. کېکثراًضروري وي، اودتشو متیازودلاری انتانات اکثراً لیدل کول ا

زخمونه  کې کېدزیات وخت لپاره دپریوتوله کبله دبدن په پوست کېناروغ ته په بستر

دناروغ دژر ژر په رره اړولواودپوستکي دښی پرستارۍ پواسطه ئیي  چېږي. کېپیدا

 دایشي .کېمخنیو، 

ته منځ Depression کېسلنه واقعاتو 41تر 51 کېدلومړی کال په جریان  سکتېددماغي 

خنډ اوځنډ پیداکوی ،  کېپه پروسه   (Rehabilitation)راځی . رپریشن د مجددی احیا  

 چیېاوتیداوی شیي ځکیه  باییدریرژر تشیخیص  چیېه لدی کبله ریره مهمیه د

SSRI(Serotonin Reoptake Inhibitor)   ددی دواگانی ورباندی ریر ښه تأثیرکوي او دمج

 احیا  په پروسه ریر مثبت آثرلري. 

 :Prognosisانزار 

انزار دانفاړکټ په موقعیت ، لویوالي اوناروغ په عمرپوری  سکتېدماغی  کېمیکېداس

بیله کومه واضحه دلیله دناروغ  کېساعتو۱۵په لومړیو  کېواقعاتو ۵۱۲تر۱۱ړه لري. په ا
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تر  ۲۱مړینه په  کېورځو ۵۱یو  ته راځی. په لومړځزیاتوالې من کېپه اعراضو اوعلایمو

 پیښیږي.  کېسلنه واقعاتو۲۴

مرسته  کېدځان سره په ورځنیوکارو چېږي کېناروغان تردی اندازی ښه  ۵۱۲تقریباً 

 کولې شي.

ولري اویائي سترگی یوی خواته کږی شوی وي،  سد یا هوښ کموالېری ناروغ دچېکه 

 د،.  ۵۱۲ئي دمړینی امکان  کېپه حاده مرحله 

 اټکل شوېد،.  ۲۱۲ تر  ۴۲دبیا پیښیدو امکان له   سکتېددماغی  کېال په دننه دیوک

 ناروغییییان تییییر پنځییییو کلونوپییییوری ژونییییدکوي.  ۴۴۲تقریبییییاً 

ندی مړه شوي وروسته بیا اکثراً ددماغی بلیی  کېپه حاده مرحله  چېهغه ناروغان 

 ږي. کېدتکرار اویادزړه دناروغۍ له کبله مړه  سکتې

  (Epilepsyمیرگي )صرعه  کېناروغانو ۴۲خه وروسته تقریباً په ددماغی احتشا  څ

  دواگیانو(antiepileptic )                       معمولاً دمیرگی ضیدتداوۍ چېږی کېلیدل 

 ږي.کېپواسطه په ښه رول تداوي 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    252                                                                ېدماغي سکت      
 

 

 فصلاوم 

 

 مي گذُري حملهکېددماغی اس

Transistoric Ischemic Attacke(TIA) 

احتمیالي  چیېرول دموضعی عصبی وظایفولیه منځیه تللوتیه ي ناڅاپپه : تعریف

ښه  په مکمل رولئي اعرا  بیرته  کېساعتونو ۱۵میکه وعائي منشا  ولري اوپه کېاس

 .  )گُذری ( حمله ورته وائيکېتیریدون  سکتېدماغی  کېمیکېاس، دوالې ومومي

په په واسطه CT-scanningلاد  چېمنځته راغې هغه وخت  کېلسیزه  ۲۷۲۱داتعریف په 

ساعتونو ۱۵د چېده کې. داسی ګومان نه ووموجوددانفاړکټونوتشخیصیدل لا کېماغ د

ا حالت د، او دوامداره یوسلی څخه دکمی مودی لپاره دعصبی وظایفو له منځه تلل

ساعته  وخیت پیه  ۱۵اعرا  منځته نه راوړي.    کېدماغي خساره یا دوامدارکلینی

 ۱ -۲   اکثره واقعیات د TIAد  چېڅیړنو وښوده تصادفی رول تعین شو. خووروسته 

واقعات دشپږوساعتونو څخه زیات دوام ۲۵۲اوفقط  له منځه ځي کېساعتونوپه دننه 

پورتیه تعرییف  چیېپه منځته راتلوسره معلومه شوه   MR-scanningاوCTکوي. د 

ت دوا ړه حالا کېپدی تعریف  TIAدپتوفزیولوژیك جوهراوماهیت  سره مطابقت نلري. د

دونکي دمیاغي کېبیله نیورونونو له منځه تللوڅخه په مکمل رول بیرته اعاده یعنی 

 . راشاملی شویديکوچنۍ دماغي سکتي مي ، اوددماغي نسج دمرګ سره یوځای کېاس

  ۴۲۲ - ۵۱ داو  CT-scanning             په وناروغان۱۱۲ تقریباً د TIAد  چېپه دي رول 

   ږي.کېمیك تغیرات لیدل کېازه دماغي است کېMR-scanningپه  وناروغان

د   (The American Heart Associationانجمن ) دناروغیو پدی دلیل دامریکا  دزړه       

TIA کړېد،وړاندی نوي تعریف لاندی لپاره:  

  (TIA یا په دماغ ، حرام مغز Retinaحاد  چېمی له کبله ، بیله  دی کېدموضعی اس کې

 په مؤقتي رول دموضعی عصبی وظیفودخرابۍ حمله ده .( ،منځته راوليانفاړکټ 
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دوخت مسئله نده ذکرشوی اوپه استثنائي رول پدی آساساتوولاړه ده  کېپدی تعریف 

ږي کیه نیه ؟ یعنیی یوخیالص کېیحادانفاړکټ ښودل  کې  Scaningددماغ په  چې

طحه داتعریف تراوسه په نړیواله سی  .  نیول شوېد، کېپه نظرپتوفزیولوژیك معیار

پییه  چیېدنورودلایلیو ترڅنییگ پیدی دلیییل  چییې، ځکیه ،تصیوی  شیو، نیید

رادیولوژیکومعایناتوپوری تړلې د، ، او درادیولوژیکو معاینیاتوتخنیکي میتودونیه 

می کېددماغي اس چېهرنوي میتود  چېدي. پدی رول  کېددوامدارپرمختگ په حال 

پیه نیوم  سکتېغي حادثاتوته به ددماوریر TIAریرحساس وی، د  کېګانوپه ښودلو

 تغیرورکړي .

 دزاړه تعریف څخه کارآخیستل شوېد،. TIA د کېلدی کبله ددی کتاب په ټولوبرخو

 

 : Incidence وقوعات 

TIAپیه لوي. کېتشی ۹۱۲ئیي  سکتېاودماغي   ۵۱۲ میکوپیښو  کېدټولودماغي اس

 TIAد کیېورپ کیېکلونو څخیه زییات عمرلیری پیه کیال ۴۲د چې کېهغوکسانو

د،. خوداشمیر ځکه دقیق اټکل شوېیوتن  کېپه هروزرو کسانوتقریباً  ردواقعاتوشمی

ږي کېاکثره پیښي، دهغی اعراضوته دنه توجوله کبله بی تشخیصه پاتی  TIAد چېندي 

دناروغانوپه شان دخطرفکتورونه لري، لکه دوینیی  سکتېناروغان ددماغي  TIA. د

کولسیترول لیوړوالې او دفشارجګوالې، دتمباکودودول، دشکری ناروغي، دوینی د

دالکولوریراستعمال، خوددماغي سکتو اوپخوانیو قلبی احتشیا  ګیانو پیه نسیبت 

 کېدآتیروسکلروتیکو ناروغیوریرکا تظاهرات لري . برسیره پردی آتریل فبریلیشن پ

آتیروسکلروتیك تنګوالې یا بندوالې دشریانونو کېناروغانو ۱۹۲په  TIAریرنادرد،. د

ددمیاغ ۲۱۲او a.vertebralis دa.carotis ۲۲ د۲۹۲جملی څخه لدی  چېږي، کېلیدل 

   لوي.کېدداخلي رګونو تنګوالې تش

 ږي.کېداطرافی شریانونوناروغۍ لیدل  کېناروغانو۲۷۲په 
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 ایتیولوژي اوپتوفزیولوژي

Ethiology and  Pathophysiology 

دخطیر  ږي، ددواړوکېیدسببونو له نظره ئی ددماغ دانفاړکټ سره فرق نه      

ترومبوامبیولی   کېئی پیه اکثروواقعیاتو  پتوجنیز   .یوشان دیها فکتورونه 

 .  ږيکېفکر

منشا  لري. لدی جملی څخه  Hemodynamicځینی واقعات  TIAد چېږي کېفکر

Orthostatic hypotension .ذکر کولې شو 

 Shaking Limb چېدایشی کې کېدغاړی ددوه طرفه داخلي شریانو په ناروغیو

TIAپداسی  کېناروغ دولاړی په حالت  چېداسی یوحالت د،  ته راشي . دانځم

ته دنیا بدن شدیده لرزه منځ کېورپ کوی، دفعتاً فعالیت  کېفزی چې کېحال 

 راځي.

 

 : پتولوژي او تقسیمات

 Pathology and Classification 

TIAریږدي.پتغیرات له ځانه نه  کېاکثره واقعات په دماغی نسج  د 

ناروغان دماغی انفارکټونه لري ؛  ۲TIA پوری د۱۱تر چېیی ېښ  CT-scaning خوددماغ

هغو  یعنی(Silent areas)دغه انفاړکټونه ددماغ په چُوپو منطقو  چېکبله احتمالاً لدی 

 اعرا  نه ورکوي. چېته راغلي وي منځ کېبرخو

د  چې کېنوهغوناروغا ۴۲۲ -۵۱تقریباً پواسطه په   diffusion weighted MR-scaningد

TIA  ږي دماغی حادی صدمی کېشك پریacute cerebral lesions   چېږي، کېلیدل 

 ییي.ښددی کسانو اکثریت وروسته بیا دماغی انفارکټونه 

TIA : په دوه عمده گروپونو تقسیمیږي 

داروا  په ناحیو پوری آړه (a.Carotis interna)دغاړی دداخلی شریانونو  چېهغه  -1 

 لري.

په ساحوپوری داروا  (a.vertebro-basilaris) قاعدوي شریانونو -د مهروي  چېهغه  -5  
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 آړه لري .

 

 :Signe and symptomsاعرا  او علایا 

په شان په موضیعی رول عصیبی وظیایف  (Infarct)لکه ددماغی احتشا  کې TIAپه 

خلال ادننه دغه  موضعی  کېاواکثراً په یوساعت دننه  کېساعتونو ۱۵، خوپه اخلالیږي

 ږي.کېعصبی وظایف بیرته اعاده شوي 

دقیقولپاره دسترگودیدپه کلیی ۱۱تر  ۴په ناگهانی رول د کې Amaurosis fugaxپه 

دغاړی دداخلی  چېسب  ئی هغه امبولی گانی دی  چېاویاقسمی رول له منځه ځی، 

دماغ رگونو ته دڅخه   (Atherosclerotic plaques) پلکونو شریان داتیروسکلروتیکو

 ي.ځ

یوه  چېپورته دید له منځه تلل هغه حالت ته ورته د، لکه دناروغ دسترگی مخی ته 

 پرده راښکته شي ، په سترگه تپه تیاره شی اوبیا بیرته ئی له مخی کش او رڼا  شي.

غیر معمیول د،.  کې (TIA)په (disturbance of conciousness)لال  تښ( اخدسد)هو

 genral convulsive)په عمومی اختلاجی حمليباید  کېپه صورت   دمغشوشیت ښدهو

attack)نکوپ، س (syncope) یا میتابولیك غیر منظموالی(metabolic disorders)  لکه

 باندی شك وشي.   (hypoglycemia) دشکری کموالی

 

  :معاینات کېاوپاراکلینی کېکلینی

TIA  معاینات عاجلی تداوۍ ته ضرورت لري .  چېباید یوه داسی ناروغي وګڼل شي

اعرا  ئی کا  چېدماغی سکتي په شان دي . سره لدی  کېمیکېاوتداوي ئي لکه داس

میکه کېلکه حاده اس تداوۍ ته ضرورت لري اتیك دي ولی په همغه اندازه عاجلی ررام

حاد تغیرات ښییي ،  کېپه ریرونادروحالاتو TIA د  CT-scanning            .دماغي سکته 

 DWI-MRاړه کوچنی خاموش )بی اعراضو( انفاړکتونه وښییي.  دایشي پخوانی، زکېخو 

میکه کېیوه اس کېواقعاتو  TIAتشخیص شوو  کېکلینی  ۵۴۲په تقریباً  چېکولې شي 

ددی  کېپه مخصوصوکلینیکونویا شفاخانه  TIAدوښییي .  (Ischemic Lesion)صدمه 
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 سکتېددماغی  کېولومړیودری میاشتپه ناروغانو دمعایناتوتکمیل اومناسبه تداوي 

کلنیې  سکتېپوری ، اوددماغي  ۱۲تر ۴،۲څخه  ۲۱۲ - ۲۱د  کېخطرپه دریو میاشتو

۲ 1،3څخه  ۱،۴له  کېپه کال او دزړه دحادی احتشا  خطر  ۵۲ - ۱،۴مجموعي خطر تر 

 ته راښکته کوي . 

 

 :تفریقي تشخیص

Diffrential diagnosis 

 د،: تفریقی تشخیص ریر مهاTIA دلاندی حالاتوڅخه د

 .(simple partial epileptic attack)اودساده قسمی صرعي حمله  سره میګرینauraد 

   سره :

معمولاً داعراضیوتدریجی  کېپه میګرین  چې ږیکېڅخه پدی توپیر TIAمیګرین د

دوڅخیه کېاودنیورولوژیکواعراضودښیه پرمختگ اویاداعراضوبل ځای ته مهاجرت 

  ږي .کېدي لیدل دروروسته سر

معمولاً موضعی غیرارادی حرکات اودیوځای څخه بل  کېي په موضعی حملودصرع  

 ږي.  کېی ته د اعراضومهاجرت لیدل اځ

څخه دهوښ له منځه  ودعمومی عقیدی برعکس بیله مخصوصو موضعي عصبی اعراض

 اعرا  ندي . TIAد  (Confusionتلل، سرڅرخي او مغشوشوالې )

 ت پیداکولې شي.مشکلا کېپه تشخیص   (Faintness)ضعف کول

په تعریف  TIA د چېمی له کبله منځ ته راځي، کېضعف کول معمولاً ددماغ دعمومی اس

 نده شامل . کې

 سب  شي .  دبیهوښۍ چېریرکا امکان لري  کېیوه وړه امبولی حتی ددماغ په ساقه 

drop-attack  قوت له منځه لاړشي، ولویږي  کېدیوکس په پښو چېهغه حالت ته وائي

 کېله اکثراً په هغه ناروغیانوه شي. داحمښدلنډی مودی لپاره بیهو چېیشي داکېاو

)سختوالی( اخته وی، خو ددی حالت دپیښیدو  دشریانونو په تصل  چېته راځی منځ

 ت تراوسه واضح شو، ند،.کېمیخانی

دمیاغی تفریقیی تشیخیص یوشیان د، او TIAاو  سیکتېبرسیره پردي ددمیاغي 
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، (Subdural hematom)، درورامټر لاندی هماټوم (Intracerebral hemorrhage)خونریزي

ونیول  کېپه نظر کېباید ها په تفریقي تشخیص  دماغی تومورونه، او روحی ناروغۍ

 شي .

  

 : prognoseانزار 

 وډپه لنی TIA چېړنو وښوده یده . مګرعلمی څکېیوه سلیمه حادثه ګڼل  TIAپخوا  

 کیېږده میوده طاریه علامه ده او پیه اولپاره یوه مهمه اخ سکتېددماغي  کېوختو

 په TIAد دټولوآتیروسکلروتیکوناروغیو اومړینی دخطردزیاتوالی څرګندونه کوي.  

دخطر دمنځته راتلولپاره ددرجه بندۍ یو سستا  سکتېوروسته ددماغی  کېناروغانو

 ABCD5منځته راغلې د،.  

 دعمر، دوینی دفشار،  چېدخطرددرجه بندۍ لپاره یوسستا د، 

دنیییاروغۍ  اعراضیییو، داعراضیییوددوام او دشیییکري کیییېمخصوصیییو کلینی

(age,bloodpressure,clinical symptoms,duration,diabetes mellitus له مخي درجه )

 ږي .کېبندی 

  تر ۲۱دپیښیدوخطر  سکتېدماغی  کېمیکېاسد کېلومړیودریومیاشتووروسته په TIAد 

سب  شدید   TIAکه دی ته راکمیږي.  سلن۹تر۵ کېد، ، او لدی وروسته په کال  ۲۲۱

Carotis stenosis د، . نیمائي دماغي   ۵۴۲  وي نوددماغي سکتي دپیښیدوخطرئي

میاشتی وروسته شپږمنځته راځي .  کېورځوپه جریان  ۹ -۱            دلومړیو سکتې

ږي .  خطرئیی کېپیښو پوري ثابت پاتي  ۲۲  تر ۱،۱ کېپه ثابت رول په کال داخطر 

د،.   ۱،۵۲ کېنوروعادی خلکوته دوه چنده د، . ددماغي انفاړکټ خطر په کال  نسبت

مجموعادًنوی دماغي سکتي، دماغي انفاړکټ او درګونو دناروغیو له کبله دمړینی خطر 

 د، . ۱،۴۲  تر ۴ کېپه کال 

کلونو پوری ژوندی  ۴ئی تیره کړی وی تر   TIA چېهغه کسان  ۹۱۲  تر کېپه رنمارك 

 وی.  سکتېدمرگونوزیاتره سب  دزړه ناروغۍ، او له هغی وروسته دماغي پاتی وو. 

ته راځي، لدی کبله وقایوی خه وروسته اکثراً دماغی سکته منځڅ  TIAد چېڅرنگه 

 تداوی ئی زیات ارزښت لري. 
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 کیېواضح او مشخص اعرا  لکه دنیمی خوا  فلج لری وروسته پ چېهغه ناروغان 

غیر مشخص اعرا   چېلکوته ریرزیات د،، کوم خطر نسبت هغو خ سکتېددماغی 

 لري.

میك تغییرات لیري، کېاس کې MR-scaningددماغ په  چېهمدارنگه هغه ناروغان 

 ریرد،. کېخطر ورپ سکتېددماغي 

 

 :Profylaxisوقایوی تداوي 

 کیېاونییو  خطر په لومړیو ورځو او سکتېڅخه وروسته ددماغی  TIAد چېڅرنگه 

باید  (antithrombotic treatment)ضد تداوي  دوکېنی دلخته ریرزیات د،، ځکه نودوی

 شروع شي.ناروغ ته سمدستی 

لکه ددماغی انفاړکت دوقایوي تداوی په شان ده هلته دی ولوستل ئي تداوي اونوره ا د

 شي.
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 فصلتا ا

 

 ددماغي خونریزۍ  له کبله  دماغی سکته

Hemorrhagic Stroke 

 

ه شاوخوا  دماغي نسج ته جریان پیداکوی اوپدی که ددماغ کوم رگ وشړیږي ، وین

ږي اویائی وظایف کېتوګه په  شاوخوا  پرتودماغی حجراتو فشارراوړي، هغوی وژل 

 اخلالیږي. 

ږي لکه آتیروسکلروز اودرګونوسو  کېدوینی درګونودکمزورۍ سب   چېهغه حالات 

لیشن دپروسی تشکلات، درګونوپه جدار دفشارزیاتوالې لکه هایپرټنشن اویادکواګو

 دوضدتداوي، کېلکه دوینی دلخطه   دوته دتمایل زیاتوالېکېدو له کبله وینی کېدنهی 

لاپسیی  عواقی  ، اودپخپل سیرخونریزیوټول دداخل قحفی خونریزۍ خطرزیاتوي

درګ څخه بیرون ته وتلي  چېخرابوي.  شاوخوا پروت عصبی نسج تخریبیږي، ځکه 

ددماغ دشریان څخه دقوی خونریزۍ له کبلیه  راوړي.  ورباندی فشار(ماتوم)هوینه 

کولې شی ددماغ نسج  چېدو سب  شی کېددومره زیاتی وینی دجمع  چېدایشی کې

دمرگ سب  ئي شي . پدی رول  په دماغ  چېولي ادفشارلاندی ردومره ئي اوکړي ټیله 

ږي اوکه کېملی لیتروڅخه دزیاتی وینی ټولیدل تقریباً همیشه دمړینی سب  ۵۱د  کې

 -۱روغ ژوند، پاتي شي نوسخت معیوب به وی اودنوروسرپرستۍ ته به محتاج وي .)نا

 شکل (  ۲

 چې کومملی لیتره خونریزۍ ګُنجایش شته ،  ۲۴۱په اعظمی رول د کېدقحف په داخل   

په همدغه توګه ږي . کېمرګ سب  دریرژر چېددماغ په نسج دومره زیات فشارراوړي 
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دفشارشیدیدزیاتوالې، دهمدغیه  کېشاوخوا  دمربوطه شریان تخری  اودهغی په 

 کیېددماغ په داخل   . بويادوینی جریان خر کېري پرته ساحه شریان داروا  په لی

شدت دهغی ددموجودیت، وسعت او  penumbraدوینی دخونریزۍ له کبله ددی قسا 

 د کېددرجي په هکله دڅیړنومتناقض نتایج موجوددي . دماغ  په وروسته څوورځو

Vasogenic  اودولیه کبلیه ( کې)دوینی درګونو دمتیأثرهCytogenic   دحجرولپیاره(

مانعی دتخری  او حجراتو دمرګ  -دماغ  -دوینی  چې، دماغي اُدیما  له کبله (تزهرید

رها متضرره نو ،ږيکېله کبله منځته راځي، اودمایعاتو او پروتینونو دخارجیدوسب  

په تعقی  ئي داها تخریبیږي.  چېدسروحجروتخری  هیموګلوبین آزادوي،  ږي.کې

 اوسپنه او ترومبین د ددماغ لپاره زهري دي .  

اوها دراټولی شوی وینی په  هها په راټوله شوی وین چېپه حیواناتو تجربوښودلی ده 

پروګرام شوي د)دحجراتوapoptosisتخریبات د  اضافینور کېدماغي نسج  کېشاوخوا

 لوکوسیایتونه راځیی اوییو کیېرییان دڅوورځوپه ج مرګ( له کبله منځته راځي .

 منتشییرالتهاب پېلیییږي .  پورتییه تجییارب لا پییه انسییانانو نییدی اجییرا  شییوي .

 

 : شیییییییییییییییییییییییییکل  ۲ -۱

دآتریل فبریلیشن لیه   چېکلن سړ،  ۹۹یو  

دفعتاً کواګولیشن ضدتداوۍ لاندی وو، کبله د

حالت ئی  دچپی خوا فلج منځته راغې. کېرپو

ۍ دزیاتیدوله خونریز د کېپه وروسته دوه ورځو

 .شییییییییوکبلییییییییه خییییییییراب 

 

  :شیییییییییییییییییییییییکل  ۱ -۱

دکثیفه موادو خالونه دنوری زیاتی خونریزۍ 

 کیییوي .اوخیییراب انیییزار وړاندوینیییه 
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  Ethiology and Pathogenesis اسباب اوپتو جنیز

خو ،     جدول وگورۍ(۲  -۱)لطفاً   دایشي ریر عوامل ولري  کېپخپل سر ناگهانی دماغي خونریزي 

 یا ددماغ درگونو  دفشار دجگوالي اکثراً دوینی

 arteriovenousدسو  تشکلاتو لکه انیوریزم  ، دشراینو اووریدونوسیو  تشیکلاتو )

malformationاوورییدونودانجیوما گیانو )  (، دشعریه شریانونوCapilary or venous 

angioma)   ته راځي.په سب  منځ 

 

  Ethiology of brain bleedingددماغی خونریزۍ سببونه جدول : ۲ -۱

 

 Hypertension  ●دوینی دفشار لوړوالې

  Cerebral amyloid angiopathy  ●ددماغي رگونوامایلوئیدناروغۍ

  Other  ●نور 

  Bleeding in tumors  ○          خونریزي   کېتومورونوپه 

  bleeding           ○  Aneurism خونریزي انیوریزمد  

  Arteriovenous malformation  ○          دی سو  تشکلات شریانی وری           

      Bleeding in cerebral infarct   ○        خونریزي کېپه دماغي انفاړکټ                   

  Cerebral venous thrombosis  ○          ددماغ دوریدونوترومبوز                      

  Vasculitis  ○          ابدرگونو الته               

                                 Alcohol and drug abuse  ○          دالکولو او مخدره موادوڅخه سو  استفاده

                         Coagulation disorders   -  Anticoagulation therapyn  ○          دوتشوشات کېدوینی دلخته 

                                            دوضدتداويکېدوینی دلخته                        

 Lever disease  -                       دځیگرناروغۍ

    Hemophilia  -                       هیموفیلیا 

                                                       -  Disseminated intravascular coagulation (DIC)                        

                     دلکېدوینی منتشرلخته  کېدرګونو په داخل       

 Thrombocytopenia ○     دترومبوسایتونو کموالې                                     

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی                   

 

 چېدایشی سببي فکتوروي: لکه هغه ناروغۍ کې( Hemostasis defectدهیموستازنقص )

دو ضد کېه ، دوینی دلخت(Coagulopathy)دو دنقصان سره یوځای ويکېه تدوینی دلخ
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 Thrombolysis)ی دتجزیه کولو تداويتدوینی دلخ ، (anticoagulation therapy) تداوي

therapy)  او (یا دترومبو سایتونو ضد تداويantiplatelets therapy). 

 مزمن الکولیزم دالکولو دحاد تسما  په شان دماغي خونریزۍ ته زمینه مساعدوي.

 ددمییاغي خییونریزۍ سییب  نییه معلییومیږي. کېواقعییاتو ۱۴۲تقریبییاً پییه 

 

 :پرمختګ کوياکثراًدماغي خونریزي 

 دلومړنۍ خونریزۍ دانیدازي څخیه  ددل کېدوینی جمع  کېناروغانو ۵۱۲په تقریباً 

  شکل(۲-۱)برخی په اندازه نوره ها غټیږي . ⅓

 کېساعتونو۱۵دوپرمختگ اوبطېناتوته دوینی لاره پیداکول په لومړیو کېدوینی دجمع 

دادُیما  سره یوځای دناروغ حالت نورها  چېمنځته راځي  کېبرخو ¾دټولوناروغانوپه 

 خرابوي . 

خالونه  وکثیفه موادد کېپه واسطه په هماتوم  CT-scanning دناروغ د ریچېکه      

 .   یږيدناروغ دمړیني خطر دوه چنده زیاتاو ، دهماتوم غټوالېولیدل شي

 شکل( ۱-۱)     

ددوام  دهمیاتوم دغټییدواوخونریزۍ  کېمخکي له مخدکثیفه موادودارول ښودنه 

ینی دعلقه کوونکو او د ودوینی داجریان  چېبایدکوښښ وشی وړاندوینه کوي، ځکه نو

 دوینی دفشاردټیټونکو دواګانوپه واسطه ودرول شي.  

 :فشار اوددماغ خودپه خودي خونریزيدوینی 

څومره دناروغ دوینی فشارجګ وي  په هغه اندازه دناروغ  چې کېدبستریدوپه وخت 

دوینی  کېدمړینی خطرزیات وي . ددماغي خونریزۍ تقریباً ټول ناروغان په حادحالت 

محرکیه قیوه ده ، دهمیاتوم دغټېدو چیېوم کی، (لريmmHg 161/111 <فشار) جګ

خودبلي خوا  په کړل شي .  دوینی دفشارپه راښکته کولوسره راکمه چېدایشی کېاو

تیوریك لحاظ په ریره زیاته اندازه دوینی دفشارراښکته کول، دهماتوم د شاوخوا  روغ 
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داسی څه نیدی  کېی څیړنوږي، خو په علمکېنسج دوینی دجریان دکموالی سب  

داوکسیجن کموالې  کې  positrone-emission-tomography(PET)موندل شوي، اونه په 

دهمیاتوم  چیېښیودل  شیویده  کېموندل شوېد،.          په یوه بله علمی څیړنه 

دوینی دجریان اوداوکسیجن کموالې منځته نه  کېدشاوخوا   ساحی په عصبی حجراتو

لپاره چندان خطرناکه راښکته کول ددي حجراتو ینی دلوړفشارراځي ، لدی کبله دو

     نده .

 :دخطر فکتورونه

دداخل دماغي خونریزي ګانونیمائي پیښی دفشاردلوړوالي سره تړلیي دي . میزمن 

دل او فبرینوئید نکروز کېاستحاله، ټوټه ټوټه یانونو رلوړفشارمخصوصاً دوړونافذه ش

نۍ سره چوي ، لدی کبله ددمیاغي خیونریزۍ  لدی کبله په آسا چېمنځته راوړي، 

 اغلی خونریزير له کبله منځته راومرگ خطر پنځه چنده زیاتوي.  دوینی دجګ فشا

 چیېمنځته راځي  کېنوشراینوچېاوپه هغو نافذه کو ،کېبرخووراً ددماغ په ژوراکث

ئي ددماغ دابتدا چېږي کېاټکل . څخه منشا  اخلي a.basilarisاو   a.cerebri mediaد

 Amyloid دله کبلیه منځتیه راځیي . Amyloid angiopathyد  ۵۱۲  خونریزیو تقریباً

angiopathyفُصیی  دله کبله منځته راغلي دماغي خونریزي معمولاً سطحی واقیع او

ددمیاغ دداخلیي خیونریزۍ دبییا    پیه شیکل وي.  (Lobar bleeding) خیونریزۍ

۲ ، اوددی په پرتله په سطحی  ۱ کېپه کال  کېپیښیدوخطرپه  ژوره دماغي خونریزۍ 

Lobar   ضد دواګاني لکهدوکېدوینی دلخته  د،.  ۲۱۲  کېخونریزۍ Heparin ,Aspirin او 

Warfarin(marevan)چییېوخییت لپییاره خییونریزي منځتییه راوړي ،  داوږد ریییره او 

Warfarin(marevan)  مړینه دوه چنده کوي. 

 

  :دارثي فکتورونو اهمیت کېپه دماغی خونریزۍ 

 نیییادراً رول لوبیییوی.  کیییېارثیییی فکتورونیییه پیییه دمیییاغی خونریزییییو 

( Heriditory coagulation disorders) دو یوسلسله ارثی تشوشیاتکېدوینی دلخته 

 دایشي ددماغی خونریزیو سب  وي.کې
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 نور ارثي امرا  عبارت دی له :

، ارثي   (heriditary arteriovenous malformationوریدی سو  تشکلات ) -شریانیارثی 

 رانلیوس -هلیرزا  ،( Heriditary intracranial aneurismsداخل قحفی انیوریزمونیه )

 pseudoxanthoma)زانتوما  ایلاستیکوم کاذب (، Ehlers-Danlos syndrom) سندروم

elasticum )( مارفان سندروم ،marfan syndromستیورج ،)- ( ویبرز سندرومSturge-

Webers syndromدپښتور ،)(گوپولي سیستیك ناروغۍPolycystic kidney disease ،)

 Family covernusوز انجیوما گاني)کَورَنُ  فامیلي(،seglcelle anemiaخوني )کم لسیگل س

angioma)  لینډاو سندروم -، وون هیپل  (von Hippel-Lindau syndromرینیډو ،)-

 مورجیییك(، ارثییي هRendu-Osller-Webers syndromویبییرز سییندروم)-اوسییلر

، تیییوبر اوسییییوس (Heridatary hemorrhagic telangectasia) تلانجکتیییازي

(، fibromuscular dysplasia(، فبرومسکولر دیسپلازیا )Tuberoseus sclerosisسکلروز)

 Heriditary Cerebral hemorrhage withدامایلودوز سیره ارثیی دمیاغی خیونریزي)

amyelodosisلدی جملی څخه سیستاتین سي ،) (میوټیشنcystatin C-mutation او )

 (  څخه.fabrys diseaseفابریز مر )

 

 :Pathology and classificationپتالوجي او تقسیمات 

نیی یشی دلویوالی، موقعیت اوددماغ بطېداکېکتله( هماتومونه )دجمع شوی وینی 

 دو له مخی تقسیا بندی شي. کې( ته دلاری پیداVenticle systemسیستا )

 دوام کییوی. کییېسییاعتو  ۲ -۵خییونریزی پییه لومړیییو کې۲ناروغییانو۵۴پییه 

دماغی تأثیرات دڅوورځو پوری مخ  راتلو په سب  دهماټوم کتلوي دپړسوب دمنځ ته

 وي.  په زیاتیدو

 کېدایشي څومیاشتی په برکېداپروسه  چېهماتوم معمولاً په تدریج سره جذبیږي، 

یوجوف پاتی  کېایشی په دماغ دکې کېونیسي. ددماغی خونریزۍ په مزمنه مرحله 
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 دشفافی ژیړی مایع څخه رك وي.  چېشي، 

 :Signes and symptomsاعرا  اوعلایا 

 دهماتوم په لویوالی اوموقعیت پوری اړه لري. ددماغی خونریزۍ اعرا  اوعلایا  

څخه نشی انفاړکټ اعراضو اوعلایمو له مخی ددماغی  کېدماغی خونریزی دکلینی

ته راتلل دي، خاصیت په ناڅاپی رول دفلج منځ ماغی خونریزۍدد.   دایکېتوپیر 

،کانگواود سد)هوښ(  سردردۍ اود،  مخ په زیاتیدووی کېدڅوساعتو په جریان  چې

بیسدي)بیهوښي( منځتیه  کېپه شروع  چېدایشي کېدکمزورۍ سره یوځای وي. 

 دوام وکړي.  داوږده وخت لپاره ممکن چې، راشي

ریر سخت اویا ریر اسان وي، خو اعرا  په ریرو کمو  چې دناروغۍ سېر امکان لري

ری ناروغ بیهوښه وي، اکثراً چېتیریدونکې)گُذری( وی. که  چېدایشي کې کېحالاتو

 سره یوځای وي . Hyperventilationتنفُس یا  Chejne-Stokeدتنفسي تشوش لکه   

یخی ب کېپدیوطرف پښه اولاس  چېدایشی دبدن دیوطرف تام فلج ولیدل شی، کې

دبسترڅخه پورته شي اوبیرته پریښودل شي، په درانه  چېسست اوضعیف وی اوکله 

 دناروغ مخالف روغ طرف ریر په  چې کېرول ژربیرته په بستره لویږی. پداسی حال 

 دووروسییته ریییرورو بیرتییه پییه بسییتره لییویږي. کېقییراره  لییه پورتییه 

دتنباکو ددود دپوف  بیهوښه وي یا کا هوښه وی چې کېدمخ فلج په هغه ناروغانو

ناروغ  چې کېفلج شو، غومبور، په هغه وخت  چېکولومنظره غوره کوي . پدی رول 

 ږي. کېیییدسیییږوڅخه هیییوا  خیییارجوي دهیییوا  پواسیییطه پورتیییه 

سترگي دفلج شوی خوا مقابل طرف ته کږیږي. دپښی  کېددماغ دنیمی کُری په آفاتو

 شییدید وی. کېاړو طرفییو( پییه یییوه یییادوplantar refleksدتلییی رفلکییس )

او    (hemianopsiaدید له منځه تلل ) دلې شي ددماغی احتشا  په څیر دیوطرفکې

 ( ولیدل شي.Afasiaمشکلات ) کېدخبروکولو اویاپه خبر پوهیدلو
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 : Differential Diagnosisتفریقی تشخیص 

تشخیص  سکتېکه اعرا  اوعلایا په ناگهاني رول دفعتاً شروع شوی وي، ددماغی 

له مخی ددماغی  احتشا اودماغی خونریزۍ  وحتمال لري، خوداعراضو او علایمزیات ا

 ترمنځ توپیرکول ریر مشکل او اطمئنانی ند،.  

په باب  چېروغتون ته راوړل شی اودناروغۍ دتاریخ کېکه ناروغ دبیهوښۍ په حال 

سړ، باید دبیهوښۍ ټول  احتمالي  کېئی هیڅ معلومات موجودنه وی، پداسی حالاتو

صدمی، منتشری دماغی ناروغۍ  Infratentorealاو Supratentorialملونه لکه دماغی لا

 ونیسي.  کېپه نظر کېیا متابولیك سببونه په تفریقی تشخیص 

 :معاینات کېاوپاراکلینی کېکلینی          

دوینی یوتازه کتله )حاد  کېپدی معاینه  ترټولومهمه معاینه ده.  CT-scanningددماغ

دزیات کثافت  کېپه طبی اصطلاح  چېدیوسپینی کتلی په شان ښکاری، هماتوم( 

ږی . ددی سیپینی سیاحی څخیه کې( اصطلاح ورته کارول hyperdensity) کېلرون

ساحی  کېدکا کثافت لرون چېیوه خړه تیاره حلقه  راچاپیره شوی وی  چېدایشي کې

(hypodensity ) ماتوم شیاوخواته . دا خړه توره حلقه ده ږيکېاصطلاح ورته کارول

ه( odama) دپړسوب ښیدو په څولومړییو دخونریزۍ دپی چې ،ته راځیکبله منځ ل

 ته راځی. منځ کېساعتونو 

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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خیونریزی  کیېدنسج په داخیل  ددماغ ېغش ېلاندن کې  CT  Scanning  ددماغ په پورته :شکل ۵ -۱

 پړسیییوب )اُدیمیییا( ښییییي.  کېدجمیییع شیییوی وینیییی پیییه شیییاوخوا اوپاسییینې غشیییې

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 CT-angiographyمدسیتی په تعقی  س CT-scanningاولی حاد حالت   دری چېکه 

یا درگ  (Spotsigne)دایشي جاری خونریزي دیوی نقطوی علامی کېواخستل شي ، 

( په شکل post-contrast extravasation) څخه دکثیفه موادو دخاجیدووروسته حالت

 ږي(.کېکثیفه مواد هماتوم ته رخنه کوي)ورلیکاژ  چېولیدل شي، ځکه 

موجود وی، احتمالاًسطه درگونو سو  تشکلات، که دکثیفه موادو سره انجیوگرافۍ پوا

 ها معلومیږي .

کیوم  کې( معاینات په داسی حیالاتوCerebrospinal fluid=CSFمایع ) کېدنخاع شو

خطرناك وی،  (lumbal punkture) مایع راایستل کېارزښت نلري، اودنخاع شو کېکلینی

ي، لوی انفاړکټ یا لوی لکه لویه خونریزکوم کتلوي آفت  کېځکه که دقحف په داخل 

 کېپ( خطرHerneationتومور موجودوي اودقحف داخلي فشار جگ وي، ددماغی فتق )

ږي مثلاً که کېاجرا   کېیواځی په ځینو خاصو مواردو  Lumbal puncture. لدی کبله شته

 زیات شك موجودوي. Meningitis په ناروغ د
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 کېپه دماغ  چېغیرنورمال حالات اکثراً دزړه هغه  (Electrocardiogram)دزړه گراف 

-ECGدزړه دگراف څارنیه ) کېساعتونو۱۵یی. په لومړیوېږی ښکېدانفارکټ سب  

monitoring)  تداوۍ ته اړتیا  لری.  چېیی، کومی یتمی گانی وښېکولېشی دزړه هغه ار 

دوینی دلخطه  چېکه یوداسی ناروغ ته په ناڅاپی رول موضعي عصبی علایا پیداشی 

 واخستل شي.   CT-scanningواگانی اخلی ، باید همیشه ئي ددماغ دو ضد دکې

 

 : Treatmentتداوي 

 کیېلسا فصل  یو        ږي، خوپه تفصیلي رول پهکې)دلته ددماغی خونریزۍ تداوي په خلص رول ذکر 

 تشریح شویده . لطفاً ئي هلته ولولئ( 

دوینی دوران ئي ثابت دناروغ تنفسی لاره خلاصه ، تنفس او چېسړ، باید مطمئن شی 

تنفسی لاره دخارجی موادودداخلیدوڅخه  چېکولې شی  ناروغ پخپلهحالت لري ، او

که دوینی سستولیك  چېوساتي.  معمولاً فشار ریر جگ وي. ریروڅیړنو ښودلی ده 

ته راښکته کړل شي دناروغۍ پیه 141mmHg-161ژرترژره   کېفشار په حاده مرحله 

 ښه تأثیرلري.انزار

تداوی ئي معائی خونریزی پیداشي   -له کبله معدی (stress)اڅاپی روحی فشارد نکه 

گروپ دواگانو پواسطه کفایت  Acid pump inhibitorsیا    H5-receptor antagonistاکثرادً

تر خطرناك حالت پوری پرمختگ  چېدایشي کېکوي. دداخل قحفی فشار جګوالی 

 شی  داخل قحفی فشارپه مؤقتي رولکولې واسطه تداوی په  Monitolوکړی. د مونیټول 

 راټیت کړي. 

  دفصُونو دلویو هماتومونواو واړه دماغ (Cerebrum)دجراحی عملیاتوپواسطه دلوی دماغ

(Cerebellum)  دایشی دناروغ ژوند دمرګ له خطره وژغوري. خوپه کېدهماتوم تخلیه

 نشیته.  کیېس دکوچنیو هماتومونو دتخلیی دگټی په هکله شواهد په لا کېدماغ 

بطیناتو دریناژ  ددماغی کې( په صورت acute hydrocephalus) فالوسدحاد هایدرو س

 باید اجرا  شي. 
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دسر دلږ جګ  کېمحافظوی تداوی دڅوورځو لپاره آرامی اوپه بستر ددماغي خونریزۍ

ایښودلوڅخه عبارت ده ، اوله هغی وروسته لکه ددماغی احتشا  دناروغانوپه شیان 

 ه بستر څخه حرکت ورکول او فزیوتراپی ده .ناروغ ته ل

ددرد ضییددواګانی باییید تجویزشییي اودمایعییاتو او  کییېد ضییرورت پییه صییورت 

 الیکترولیتوموازنه بایدوساتل شي.

 

 :Prognosisانزار 

مرگ دهماتوم په لویوالی اوموقعیت پوري اوهمدارنګه په  کېناروغۍ په حاده مرحله د

ه ترملی ل ۴۱ی سستا ته ئي لاره پیداکړیده کنه ؟  د ددماغ بطین چېدی پوری اړه لری 

دمرگ سب   کېپه حاده مرحله  کېفیصده پیښو ۷۱تر  ۱۱څخه لوی هماتومونه په 

په  کېفیصده پیښو ۱۱تر ۲۱ددی څخه واړه هماتومونه په  چې کېږي. په داسی حال کې

 ږي. کېدمرگ سب   کېحاده مرحله 

موقعیت لری ، دهغو هماتومونو په نسبت  کېکرودلوی دماغ په نیمو چېهغه هماتومونه 

موقعیت  کې(fossa posterior)او شاتنۍ حفره (basal ganglia)په قاعدوی هستو  چې

  لري بهتر انزارلري.

په حاده  کېبطینی سستا ته دوینی لارپیداکول انزار خرابوي. په اکثرو نووطبی نشراتو

 . هذکرشوېد کېسلنه  پیښو۵۱تر ۱۴ددماغی خونریزۍ  له کبله مړینه په  کېمرحله 

ئي بیخی  ۵۱۲مړه نشي، تقریباً  کېژوندی پاتی شي اوپه حاده مرحله  چېهغه ناروغان 

لري. پدی  ه ناروغان مختلف عصبی معیوبیتونهپاتی برخ چې کېجوړیږي. پداسی حال 

 .  ينورمالوخلکوته خورازیات د دمړینی واقعات نسبت نورو کېگروپ خلکو
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 لنها فص

 

 دماغي وریدی ترومبوز

CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS 

 

تروم  جوړیدلوته دماغي ورییدی  کېتعریف : ددماغ په رګونواووریدی سینوسونو

 پییه نییوم هییا یییادیږي .Thrombosis Vena cerebriترومبییوزوائي . دانییاروغی د 

ه سست وي، لدی کبل کېدوینی فشار ټیټ اودوینی دجریان سرعت ورپ کېپه وریدونو

 دایشیي. کېدوینیی لخطیه منځتیه راوړي درګ دبندییدو سیب   چېهغه پروسه 

 V. Sagitalis superior  V.sagitalis inferior, Sinusددمیاغ پیه لوییو وریدونولکیه 

transversus,      اوSinus rectus ددماغ داُدیما)پړسوب(،   ,)دوینی لخطه( ترومبوز کې

مینځ تیه راوړي.  bleeding) (Stasisنریزۍ مي او احتمالاً دستاز له کبلیه خیوکېاس

 ها تروم )دوینی لخطه( منځ ته راشي. کېدایشي ددماغ دقشر په وړووریدونوکې

  Liquordynamic او Vascularتونیییه کېآقیییلاً دوه مختلیییف عمیییده میخانی

 رول لوبوي : کېتظاهراتوپه منځته راوړو کېددماغي وریدی ترومبوزدکلینی

 

 :Vascular Conditio وعائي شرایط

دماغی وریدی ترومبوزدستازسره یوځاي دداخیل ورییدی فشیاردزیاتوالي سیب  

 ږي.دوریییدی فشییارزیاتوالې یییوه سلسییله لانییدی تغیییرات منځتییه راوړي:کې

 . دوریدونواوشعریه رګونو توسع   ●
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 دل،کېییی( متضیییرره Blood-Brain-Barrierمیییانعي )-دمیییاغ -دوینیییی  ●

 منځتییییه راتلییییو او اریتروسییییایتونود Interstitial oedemaددمییییاغ د    

 .(سره diapedesisدخارجیدو)   

 دشییعریه رګونودهییایپوپرفیوژن اودوینییی دجریییان دکمښییت لییه کبلییه،  ●

  می .کېاُذیما  سره اس کېدسایتوتوکسی   

     Intraparynchymalدوریدونودچاودلو خطر دآراکنوئیید دلانیدي خیونریزۍ او   ●

 خونریزۍ سره .

    

 کیېسړ، معمیولاً مخ کېپه بیخی بندوالی  sinus sagitalis superior د دورید مثلاً

دانجیوګرافۍ په وسیله دوینی دسرچپه جریان سره جانبی  کېدمخکي په حاده مرحله 

داخل قحفی وریدی سستا والونه نلري  چېرګونه لیدلې شي .دالدی کبله ممکنه ده 

ستا له لاری دیوبدیل په توګه دکولترال س کېپه لومړۍ مرحله  چېږي کې.داسی فکر

دداخل وریدی جګ فشارله  چېدوریدی رریناژ امکان، دوعائي صدمی څخه، کومه 

داپتوفزیولوژیك  یوقاطع رول لوبوي . کېکبله منځته راځي، ددماغ دنسج  په محافظه 

 کیېاکثراًدوریدي انفاړکټ دمنځته راتلووروسته ښه کلنی چېحالت ددی دلیل د، 

   راځي.بهبودي  منځته 

لیدل  کېدوکېاوقشري وریدونوپه ترومبوزي   Ponsدماغي وریدي انفاړکټونه اکثراً د    

 دایشي .کېها لیدل  کېدوکېسینوسونوپه ترومبوزي  duralږي، خویوازي د کې

    چیېي تصویرونه ښیې MR-scanningناروغانود  اوها د ها په حیواناتو تجربی   

Cytotoxic oedema   دVasogenic oedema. څخه دمخیه منځتیه راځیي  Diffusion 

weighted MR-scaning  په ټیپیك رول یوهHetrgenic   نمونه ښیي، خواکثراً دیوی نښي

 cytotoxicجوړیدل )دحجیرو څخیه دبانیدي( ، د   Vasogenic oedemaد چېسره 

oedema ( په نسبت ریره برجسته اواکثراً پیښیږي .  پدی ترتی  کې)دحجرو په داخل
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می له کېدشریاني اس چېږي کوم کېدوریدي انفاړکټونو توپیردهغو انفاړکټونوڅخه 

 کبله منځته راځي.

 :تشوشاتLiqvordynamic داخل قحفي فشاراو   

دجګ مقاومت له کبله دمایعاتودجذب کموالې معمولاً د دداخل  کې arachnoidal villiپه 

 کېپیه ترومبیوز sinus sagitalis superiorږي. مګرد کېقحفي فشار دجګوالي سب  

 کېپه لږشمیرکسانو ېدمایعاتو دجذب کموال چېوښودله  دمایعاتودفشاراندازه کولو

دایشیي پیه عمیومي رول پیه ورییدی کېرول درلوده . یوجګ داخل قحفیي فشار

  Cerebrospinalاو sagitalis sinus  د دفشاردجګوالي سب  شي ، خیو کېسینوسونو

. برسیره پردي داوږده وخت لپاره د ناروغانو تعقیی   ږيکېدفشارتفاوت ثابت پاتي 

په تعقیی  دداخیل قحفیي  sinus thrombosisد کېدکلونوپه اوږدو چېښودلی ده 

 فشارجګوالي کومه منفي نتیجه نه درلوده .

منځتیه راځیي ،  کېهایدروسیفالوس پیه کموحیالاتو کیېدناروغۍ په جریان       

دو کېیدژور وریدی سستا داختیه  چېولیدل شي  کېدایشی په هغه صورت کېخو

( میخانیکي بندوالې منځتیه ventricle.5اواُدیما  دکتلوي تأثیرله کبله ددریا بطېن)

 راغلې وي .

سب  وي. وقوعات  سکتېدددماغی  کېوقوعات : وریدی ترومبوزونه په نادروواقعاتو 

وباید په له یوی واقعی څخه ها کا  تخمین شویدی.  خ کېئی په هرو سلوزروواقعاتو

 ږي. کېریر واقعات ئي بی تشخیصه پاتی  چېیاد ولرو 

 Ethiology and pathogenesisت کېیییاسیییباب او دمییینځ تیییه راتلیییو میخانی

دو تشوشات، انتانات، دبدن دمایعاتوشدیدکموالې، دوینی ناروغۍ، کېدوینی دعلقه 

زیږون هورموني تغیرات، دماشوم د کېدترومبوسایتونوزیاتوالې، دحاملگۍ په وخت 

 کېڅخه وروسته دوره )دنفاس دوره(، داستروجن پواسطه تداوي. دسرطان په ناروغیو

دوریدی ترومبوزدپیښیدوخطر ریرزیات د،. دماغی ورییدی ترومبیوز دموضیعی 

 ته راتلې شي.غوږ دالتهاب داختلاط په شکل منځ نارودغیو لکه دمنځني
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 :دخطرفکتورونه

دوینی جرییان  کېت زیاتوي اوپه وریدونودوقابلیکېدوینی دلخطه  چېهغه حالات 

جدول  ۱ -۱دغه حالات په دترومبوز خطرزیاتوي.                کېسستوي په مرکزي وریدونو

 ږي .کېلیدل  کې

 جدول: دمرکزي وریدي ترومبوزدخطرفکتورونه ۱ -۱

  دحاملګۍ ضد دواګانی   ●

 حاملګي اود نفاس دوره    ●

 ا ارثي یا کسبي ترومبوفیلی     ●

 پولی سایتیمیا      ●

 انتانات     ●

 سرطان      ●

 

 :اعرا  اوعلایا

دوریدی ترومبوزاعرا  په تدریجی رول په سردردۍ اود عمومی حالت په خرابوالی 

(،حسی خرابي Papilla Stasisدسترگی دحلیمی رکودت ) چېدایشی کېږي اوکېشروع 

 ته راشي. ښ خرابوالې منځمغشوشیت اودهو  لکه

لومړ، دبدن دیوطرف په فلج  چېنگه موضعی نښی اوعلامی لکه دنیا بدن فلج همدار

 ي.تیییه راشیییدایشیییی دبیییل طیییرف فلیییج هیییا منځکېږی اوکېیییشیییروع 

ترومبوز دسیترگی   sinus cavernosusته راځي. ددمیرگي)صرعی( حملی اکثراً منځ

دگاټی شاته درد، دسترگی دعضلاتوفلج، دسترگی دوریدونو رکیودت، بییرون تیه 

 تیه راوړي.( اودید له منځیه تلیل منځExophthalmos) گی دگاټی برجستگيدستر

داعراضو دشدت درجه دیوی پیښی تربلي ریر توپیرلري. ریر ناروغان بیله سردردۍ 

 نور اعرا  اوعلایا نلري.
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 کیېکلینی چېماغی وریدی ترومبوزدتشخیص وضع کول اکثراً مشکل وي، ځکه دد

 نکې وي. سیرئي اکثراً څپڅپانده اوتغیریدو

ته احتمالاً زړه بدوالې اوکانگي منځدفشار جگوالې سردردی، او  کېدقحف په داخل 

 راوړي.

اکثراً دماغی انفارکټ، پړسوب اومنتشری خونریزی گیانی  کې CTscaningددماغ په 

 علامه یوه خالی په شان ددلتا  کې  CT-scaningکه دکثیفه موادوسره په   ږي.کېلیدل 

ه چېولیدل شي، کوم  دکثیفه موادونښه ده ، ددماغی وریدی  کې  Sinus sagitalis  پ

 ترومبوزدتشخیص په هکله شك راپورته کوي.

کولې    (Venous artereography)تخنیکونو په واسطه وریدی ارتیریوگرافي  MR یاCTد 

 تشخیص تائید یا ردکړي. چېشي 

 :تداوي

ورکولوپه  low molecular weight heparinدلاندی د کېد پوست چېکره شواهد شته 

اویا دوریید لیه لاری  ږيکېوزئی دناروغ دوزن له مخي ټاکل د چېواسطه تداوی ، 

 APTT(Activated Partial د دوزئیی  چیېپواسطه تداوی   Unfactionated Heparinد

Thromboplastin Time)  ږی دناروغۍ سیر بهتره کوي. کېداندازه کولوپه مرسته ټاکل 

 تداوۍ  ښه نتیجه ورکوي.  په واسطهThombolysisد

 کییه دوریییدی ترومبییوز سییب  انتانییات وی نییو هغییه باییید تییداوی شییي.

په عمومی رول دجراحی عملیاتو په واسطه دهماتوم تخلیه کول اودداخل قحفی فشار 

 ږي. کېاجرا    (Decopression Surgery)دکمولو په خاطر جراحی  تداوي

 دناروغۍ سیر اوانزار

ږي او کېاعرا  پاتی  کېناروغانو ۱۱۲ناروغان مکمل روغیږي، په  ۹۴۲تقریباً 

 ناروغان مري.۴۲

 Transtentorialمرګونه اکثراً د قحف دداخلی فشار دپرمختگ اوددماغي تفتق )
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herniation. له کبله منځ ته راځي )  

 

 ږيکېیددماغي وریدونو اوسینوسونو آناتومي او ترمینیالولوژي ښیودل  کېشکل: په پورته شکل ۲ -۷

________________________________________ 

 

،دماغی پړسوب اودماغی ددماغي وریدی ترومبوز له کبله خراب رریناژ  کېشکل: په پورته شکل ۱ -۷

 ه ښودل شویده.صدم

________________________________ 
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خیونریزي ښیودل  کېددماغی وریدي ترومبوز له کبله ددماغ په نسج  کېپورته شکل   شکل: په۵ -۷

 شویده.

__________________ 

 
 

 کیې  Superior Sagitalis Sinusپیه کې  CT-Venogramشکل: دکثیفه موادوسره یوځای  په پورته ۵ -۷

 ږي  کېکثیفه مواد بیخي نه لیدل  کې Posterior sagitalis sinusپهدونقص اوکېموادووپواسطه در دکثیفه

_____________________________ 
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 فصلا لس

 دآراکنوئید لاندی خونریزي

SUBARACHNOID HEMORRHAGE(SAH) 

نځ ترم(Piameter)او پیامتر  (arachnoid)دآراکنوئید یعنی دآراکنوئید دلاندی :تعریف

مایع  Cerebro spinalد کېپه نورمال حالت  چېخونریزۍ ته وائي،  کېپه هغه خالیگاه 

 څخه رکه وي.

 .وائي Hemorrhagia subarachnoidalis کېدی خونریزۍ ته په لاتین 

 :وقوعات

 ۱٫۲۱۱۱۱۱ئی وقوعات ریرفرق کوي اوکلنۍ پیښي ئی د کېدخلکوپه مختلفوګروپونو

 پوری دی. ۱۱٫۲۱۱۱۱۱څخه تر

 پیښیی دي.  ۲۱ کېخلکیو ۲۱۱۱۱۱واقعاتو شیمیر پیه هیرو د SAHد  کېپه رنمارك 

ئي سب   کېپیښو۲۱۲ئي سب  دشریانی آنیوریزم چاودل دي، په  کېواقعاتو ۹۱۲په 

 -۲۴په  . د،   [ arterio- venous malformation (AVM)]وریدی سو  تشکلات  -شریانی

 علت ند، معلوم.ئي  کېپیښو ۱۱۲

نسبت سړوته زیات اوپه  کېپه ښځو  (saccular aneurysm)آنیوریزم  په شاندخلطي 

 ږي، اوواقعات ئي په کېلیدل  کېپه سړو کې پیښو  ۵۱۲او په کېپه ښځو کېپیښو ۴۲۲

 زیات دی. کېکلن عمر گروپ خلکو۴۲ تر۵۱

 ږي. کېییداخییل قحفییي آنیوریزمونییه لیییدل   کېاوتوپسییي گییانو ۲۱۲پییه 

دویلیسي حلقه جوړوي ریر لیدل  چې کېشریانونو داخل قحفی آنیوریزمونه په هغه

، په   a.communis posterior   یا  a.carotis internaپه کېبرخه پیښو⅓ږي: تقریباً په  کې
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 کېبرخه پیښو¼، په a.cerebri anteriorیا   a.communis anteriorپه  کېبرخه پیښو⅓

 ږي. کېلیدل  کې  a.basilarisا پهاوی a.vertebralis، اوپاتی ئي یا په a.cerebri media په

 Multiple)لدی څخه زیات آنیوریزمونیه   ۵۲ناروغان دوه آنیوریزمونه او  ۲۱۲تقریباً 

aneurysm).لري 

 :Ethiologyاسباب

دایشي ولادی یا کسبی وی ، دکلونو کې چېکمزوري،  Tunica mediaدشریان دیوال د 

شریان په دوه برخو  چې کېای ځه هغه په تیریدو آنیوریزم جوړوي.  آنیوریزم اکثراً پ

 ږي. کېتقسیمیږی لیدل 

 fibromuscularدایشی دکې چېدفامیلي  داخل قحفی آنیوریزمونو پیښی کمی ندی، 

dysplasia   اودپښییییتورگو دpolycystic  .نییییاروغۍ سییییره یوځییییای وی 

  .يدخطییر فکرونییه د SAHدتنبییاکو اسییتعمال اودوینییی دفشییارجگوالې د

 

 :تقسیماتSAHد 

SAH  .په دوه برخو تقسیمیږي 

وریدی سو  تشکلاتو  -دآنیوریزم، شریانی چېته وائي  SAH: هغه  Primaryابتدائي  -۲

 ته راځي.پخپل سر بیله کوم معلوم سببه منځیا 

اکثیراً  چېخونریزي ، کې: قحفی ترضیضات ، ددماغ په داخل  Secondaryثانوي  -۱

ی، اودآراکنوئیید دلانیدی خالیگیا تیه راځیدوینی دفشار دجگوالی له کبلیه منځ

(subarachnoidal space   ) اددماغ بطینی سستا ته لاره پیداکوی، داخل قحفیی  ی

دو دنقصان سره یوځای وی،  اودوینی کېدوینی دلخطه  چېتومورونه ، هغه ناروغۍ 

 دو ضددواگانوپواسطه تداوي. کېدلخطه 

ته دی سو  تشکلاتو له کبله منځی وریدشریان SAHشاوخوا    (encephalone)دانسفالون

 نه راځي او اکثراً ښه انزار لري.
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آنیوریزمونه دسروراوتلو خلطویاپوکڼیو پیه  کېشکل  ددماغ درگونو په مختلفو برخوپاس   شکل:۲ -۲۱

 شکل ښیي. 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :Pathophysiologyپتو فزیولوژی 

اوآراکنوئید لاندی خالیگاه ته دوینی دتویدلو له کبله دقحف داخلی ودانیوریزم دچاودل

فشاردوینی دفشار سطحی ته جگیږي اوپدی رول خونریزی توقف کوي. وروسته لدی 

 ښائي څودقیقی یاڅوساعته وروسته بیرته نورمال شي.  چېدقحف داخلي فشارکمیږي 

نیی ه ورگډیږي. پیه ځیوین کېنی سستا ېدآراکنوئید لاندی په ټوله خالیگاه اوبط

 تیه راوړي. همیاتوم منځ کیېخیونریزی همزمانیه ددمیاغ  پیه داخیل  کېحالاتو

 دایشیی سیپازم )تشینج(کې کیېټیه( دآنیوریزم سره درگ په نږدي سگمنټ )ټو
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دایشی. ددی تشینجاتو )سیپازم( کېدانجیوگرافي پواسطه لیدل  چېته راشي،منځ

دانفارکټ سره یوځیای وی  چېځ دوینی دجریان دتغیراتوترمن کېاوددماغ په منځ 

  یونامعلوم ارتباط شته د،.

 

( SAH) ریزيدچاودلی آنیوریزم له کبله دآراکنوئید پردی لاندی خیون کېپه پورته شکل  شکل: ۱ -۲۱

 ښودل شویده.

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :Signe and symptomsاعرا  او علایا 

ږي. رییر کېیاعرا  په ناڅاپی رول په سخته سردردۍ شروع  کې SAH په ټیپیکه 

ق وشو اوورپسی  سخته سردردی شروع ئی لومړ، یوه تر کېپه سر  چېوائي  ناروغان

 شوه. 

SAH فعالیت لکه دیودرانه شی جگولو، دمواد غایطی کولو په وخت  کېاکثراً دکوم فزی

منځته  کېیتونو سره په ارتباط فعال کېزوروهلو ، جنسي مجامعت اوداسی نوروفزی کې

 . راځي
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و اعرا  اوعلایا لري  meningealeله کبله په کمه اندازه  SAHلږي  دشمیر ناروغان ی

 Photophobiaدرد او(ستون فقراتوفقراتو دستنی )لې، دڅټ دسردردی، زړه بدوا لکه :

 .)درڼا  څخه رار(

 ي په شاوخوا  باندی دفشارسب دهغ دآنیوریزم دلویدوله کبله کېنورو ناروغانو په

اعرا  اوعلایا منځ ته راځي دمثال په توگه  دسترگی دکسي غیرنورمالتوب، دسترگی 

له منځه  ت یا حسحرکدئی په گذری رول  یااو دعضلاتو فلج، دسترگی درد، دمخ درد 

 تلل. 

داعراضو او علایمو ، اوپه پاتی  SAHځان د  کېپیښو ۷۵۲ داخل قحفی آنیوریزمونه په 

باندی دفشار له کبله ځان څرگندوی، دمثال په ا  دآنیوریزم په شاوخو  کېپیښو ۲۲

 . توگه دسترگی دعضلاتو فلج

دآراکنوئید لاندی خالیگاه ته  چېازی پوري داعراضو اوعلایمو شدت دهغی وینی په اند

پوری آړه لري. که دوینی مقدار  دهماتوم په حجا کېددماغ په منځ  ورتویږي اواحتمالاً 

دایشی ناروغ ژر مړشي. ریر کېته راځی ، اوندازه زیات وی دفعتاً بیهوښي منځپه کافی ا

ی سردردۍ له کبله ږي او ورپسي دشدیدکې دلږ وخت لپاره بیهوښه کېناروغان په اول 

 ولیري، کیانګی ، درڼا سیره حساسییتئي آلوتې وی رنگ دایشيکې چېویښیږي، 

 ي. ولر اوگیچوالې

 جیگ فشیار لیری. ییوه انیدازه دوینیی  کیېریر ناروغان په څو لومړییو ورځیو 

پوری وسانتیگراد  ۵۱٬۴-۵۱ دیوی ورځی وروسته دناروغ دبدن دحرارت درجه تر

 جگیږي.

 کېسیاعتو۱۵کا هوښه یا بیخی ویښ اوبیداروی په لومړیو  ېچاکثره هغه ناروغان 

اکثراً موجوده  کېته راځی، خوداعلامه په لومړیو ساعتونو ورپکي دغاړي شخوالې منځ

 نه وي. 
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دموضعی عصبی وظایفو له منځه تلل  لکه دبدن دنیا طرف فلج، دبدن دنیا طیرف 

ینیی پیه موقعییت ه تلیل دوځیدحس له منځه تلل، دقحفی اعصابودوظایفو له من

 اواحتمالاًپه همزمانه موضعی هماتوم پوری آړه لري.

هایدروسفالوس  کېپه جریان  دشروع څخه داُونیو SAHد کېناروغانو ۲۴۲تقریباً په 

 منځ ته راځي.

 

 دل کېیییلکیییه دشییینه اسیییمان ټکیییه ناگهیییاني شیییدید سیییردرد پیداشیییکل: ۵. ۲۱

 .څرگنده نښه ده  SAHد

 

 :معاینات کېاوپاراکلینی کېکلینی

ری یوڅوك دیوناڅاپی اولکه دتندر په شان تُندی اوسختی سردردۍ له کبله چېکه 

 .واخستل شي  CT-scanningه توگه ئي ددماغ مراجعه وکړی باید سمدستی او په عاجل

 کېئي دآراکنوئید  نه لاندی خالیگاه  کې CT-scanningموجوده وي، ددماغ په  SAHکه 

 ږي. کېوینه لیدل  کېاوهمدارنگه ورسره اکثراً ددماغ په بطینی سستا 
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ڼی خواته آبی تیرونه اوپاسنې سورتیر کېښۍ او پورته  کې CT-scanningپه پاسنی   شکل :  ددماغ  ۲۱-۵

 وینیه ښییییي. کییېدآراکنوئیید لانیدی خییونریزي اولانیدني سیپین تیییر ددمیاغ پییه چیپ بطیېن 

____________________________________________________ 

 

CT-angiography کولېشي دآنیوریزم موقعیت وښییي . 

په وینه ونه ښیي، او کېکنوئید لاندی خالیگاه دآرا  CT-scanningری ددماغ چېکه 

اجرا   Lumbar puncture ساعته وروسته باید ۲۱ تقری ا  شك موجودوي، نو SAH ناروغ د

دهغی وینی سره مغالطه SAH  ،اجراشي  Lumbar puncture کېری  لدی مخچېکه  شي.

 دسیییتنی دترومیییا لیییه کبلیییه لاسیییته راځیییي.  چیییېږي، کومیییه کېییی

نخاع له مایع څخه  کېورځی وروسته دوینی سره کرویات دشو ۲۱تر  ۱څخه   SAHد

ږي، خوپیه ریروکمیو کېیلا یوه اونۍ نورها پیاتي   Xanthochromiaږي، خوکېورك 

 دایشي. کېتردی ها زیاته پاتي  کېحالاتو
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 سپین تیر ورته اشیاره کړییده. چېشکل . ددماغ په پورت انجیوگرافی گرافی  آنیوریزم گورۍ ۴ -۲۱

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 :تشخیص اوتفریقی تشخیص

ښائي دلنډ مهیالی  چېی شدیده سردردي، پدناروغۍ کلاسیکه تاریخچه  لکه ناڅا

ه  SAHره یوځای وي، دنښو س کېبیهوښۍ، زړه بدۍ  اوکانگو اویوشمیرنورو کلینی پ

شك ر له  ک  اپورته کوي.ه

ونیول شي. که  کېپه نظر کېدناڅاپي سردردۍ نور علتونه باید په تفریقی تشخیص 

دناڅاپي سردردۍ دشروع په هکله معلومات موجودنه وي اوناروغ  همزمانه تبه ولري 

ي. دغاړی کړل شدمعایناتو په واسطه رد باید موجودیت  (Meningitisنودسحایوالتهاب )

 کارسینوما گانو  د سحایاوو د کېږی ، بلکېنه لیدل  کې Meningitisشخوالې یوازي په 

(Meningeal Carcinomatosis)   دتومورله کبله دقحف په  کېاود قحف په شاتنۍ حُفره

ته راځي . دقحف دداخلیي فشیار پیه دفشار دزیاتوالی په سب  ها منخ کېداخل 
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مضیاد  مایع ایستل( کېشو -)قطنی بزل یا دملا  څخه دددماغیLumbar punctur کېزیاتوالی 

 استطباب د،.

 : تداوي

څخه وروسته SAH  په سب  پوری اړه لري. د SAHحالت اود  کېتداوی دناروغ په کلینی

 تیه راځیي. دوباره خونریزي منځ کېسلنه پیښو  ۲۴تر  ۲۱په  کېساعتو ۲په لومړیو 

 :ږيکېپه دوه برخو ویشل تداوی  SAH  د

 دوائي تداوي او جراحی تداوي.

 دوائي تداوي : -۲

  Cyclocaprone  (Tranexam acid)دیوگرام  کېدورید په داخل  کېپه دوائي تداوۍ 

 ږي. کېاجرا     (antifibrolytic therapy)ورکولوپه واسطه دفبرین دتجزئي ضدتداوی 

 داتداوي ددوباره خونریزۍ خطر کموي. 

 جراحی تداوی : -۱

باید شی.  له مخی ناروغان باید  ژرترژره دعصبی جراحۍ څانگی ته واستول دقانون

داکار ییاد آنییوریزم  چېددوباره خونریزۍ څخه مخنیو، وشی،  چېکوښښ وشی 

)دپلاتین نری اونرم فنرپواسطه دآنیوریزم دجوف یا خالیگاه رکیول( ییا    Coilingد

Clipping د(Titanium پواسطه ممکن څخه جوړکلیپ پواسطه دآنیوریزم )غاړه بندول

  بهتره ده. Clippingتخنیك ممکن وی، نوداطریقه تر  Coilingری د  چېد،. که 
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 ږي.کېیییلییییدل Clippingاو     Coilingکیییېپیییه پورتیییه شیییکل  شیییکل: ۲ -۲۱

___________________________________________________________________ 

 

 :Coilingدآنیوریزم 

پنوم ها  (Endovascular treatment)دداخل وعائی تداوۍ  چې کېۍ پدی شکل تداو

، بطنی شریان،   a.femoralisلومړ، یونري کتیتر د  چېږي کېیادیږي، پدی رول اجرا  

او دآنیوریزم کڅوړي تیه   ږيکېله لاري آنیوریزم  ته رسول   آبهر او غاړي دشریان

په آسانه سره  چېفنر یو نري اونرمورداخلیږي او بیا دهمدی کتیتر له لاري دپلاتین 

ږي. کېځان قاتوي دآنیوریزم کڅوړي ته ورداخلیږي اودآنیوریزم خالیگاه ورباندي ر

داخل شو، وو بیرته راویستل  چېږي اوله هماغی لاري کېوروسته کتیتر بیرته راکش 

ږي. آنیوریزم ته دورداخل شوی او دجړ ي ماشوړي په شان تاوراتاوشوی پلاتینی کې

 ( شکل وګورئ !۹ -۲۱)   .ږي کېترمنځ خلا  دوینی دعلقی پواسطه ر فنر
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ه شکل: پورته شکل د رګونو دداخل  ۹ - ۲۱  Endovascular)لاري دآنیوریزم د تداوۍل

Treatment)   .دري مرحلي ښیي 

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

ورداخل شو، پلاتنینی فنر  کېدآنیوریزم په کڅوړه   چېونیول شي  کېپه پام داباید 

ری دآنیوریزم دکڅوړی غاړه چېراونه وځی. که باید بیرته دآنیوریزم له خالیگاه څخه 

نرۍ وي دفنر دبیرته راوتلو خطر کا د، . ولي که دآنیوریزم دکڅوړي غاړه پراخه وي د 

 چېاوځي. لدی کبله دهغو آنیوریزمونو آنیوریزم دکڅوړي څخه نوموړ، فنر په آسانه ر

 پراخییه غییاړه لییري خولییه باییید دفنییر لییه داخلیدووروسییته بنییده شییي. 

د آنیویریزم خوله دیو بالون پواسطه  چېږي . یاداکېداکار په دوه وو طریقو  اجرا   چې

لاندی شکلونه وگورۍ تر څو موضوع درته نوره ها  (پواسطه بندیږي.   Stentاویا د یو 

 (ود پوهیدووړشي!ساده ا
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پراخه غاړه لری . تر  چېشکل:  پورته شکل دبالون پواسطه دهغه آنیوریزم دخولي بندول ښیي کوم ۱ -۲۱

 .یښییییودل شییییوي فنییییر بیرتییییه راونییییه وځییییياڅییییو دآنیییییوریزم څخییییه 

 ج

 لری . ترپراخه غاړه  چېپواسطه دهغه آنیوریزم دخولي بندول ښیي کوم   stentپورته شکل د شکل:۲۱-۲۲

 . ځییییيڅییییو دآنیییییوریزم څخییییه آیښییییودل شییییوي فنییییر بیرتییییه راونییییه و
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 :Prognosis انزار 

 ځینی وختونیهده ، البتیه دا شیمیر ۵۱۲تقریبیاً مړینیه  کیېپه لیومړي مرحلیه 

 دخییونریزۍ سییب  چییېیوڅییه تییوپیر کییوي ، اوداپییدی پییوری آړه لییری 

 روغتییون تییه ورسیییږي چییېلییدی  کییېناروغییان مخ ۲۹۲ -۱څییه شییې د،.  

هغه ناروغان ها  کېږی. پدی جمله کېدننه مړه  کېساعتون۱۵په  ۲۱۲ - ۲۱مري ، اونور

  پیهCoilingیا خو دچاودلي آنیوریزم له کبله عملیات شویدی اوییا د چېشامل دی 

انزارئی په مختلفو فکتورونوپوری اړه لري لکه دناروغ عمر، اوواسطه تداوی شوی وی، 

دپخوانۍ حملی  SAHجودیت، د  لوړ فشار موددوینی  کېله مخ کېمخ کېپه ناروغ 

حملی اوتداوۍ دشروع ترمنځ زماني فاصیله ، دآنییوریزم   SAHتاریخچه، داوسنۍ 

دهماتوم  همزمانه شته والي، ددماغ درگونو سپازم اود  کېموقعیت او ددماغ په منځ 

 ناروغ دهوښ)سد(  سطحه.

وی تیداوی  دچاودلي آنیوریزم څخه وروسته دعملیاتو پواسطه نه چېهغه ناروغان 

 ئیییي ددوبیییاره خیییونریزۍ خطیییر کیییېشیییوي، پیییه لیییومړۍ میاشیییت 

۲  ۵ کېددوباره خونریزۍ خطرپه کال  کې۲ د، . شپږ میاشتی وروسته ورپ ۵۱ -  ۵۴

 ږي.کېته راښکته 

د آنییوریزم  کیېپیه سیاحه   a.cerebri mediaد چېهغه ناروغان   برخی½  تقریباً

لږی یا شدیدی نښی    (Dementia) الزودموجودیت له کبله عملیات شوی وی د عقل د

دآنیوریزم له  a.basilaris او یا د   a.cerebri mediaد چېبرخی هغه ناروغان ⅓خو  لري.

برخی هغه ناروغان  ½برسیر پردی    نښی لري. Dementia کبله عملیات شوي وي د 

عی دآنیوریزم له کبله عملیات شوی وي دموض کېپه ساحه    a.cerebri media د چې

وازیعصبی  وظایفو دله منځه تللو نښی نښاني  لري، خو  برخه هغه ناروغان  ۲٫۴  ی

 دآنیوریزم له کبلیه عملییات شیوی وي دغیه نښیی لیري.   کېپه نورو ساحو  چې

څخه ژوندی پاتي شوی   SAHدنامعلومو سببونو له کبله دپخپل سر  چېهغه ناروغان 

 ۲ د،. ۴،۲قط    ف کېپه کال  کېوي ددوباره خونریزۍ خطر ورپ
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 لسا فصلیوو

 

 دوائي اوجراحي تداويددماغي سکتوعاجله 

 

دوڅخیه کېددماغ نسج دمړ چېدعاجلی تداوۍ څخه مطل  داد،  سکتېددماغی 

څخیه شي. پدی وسیله دانفاړکټ لویوالې محیدودکړل شیي، دمعیوبییت  وژغورل

ه تداوي ژوندته نجات عاجل کې حالاتو . په ځینوراکا کړل شیجلوګیری وشی اویا 

. لدی کبله غه اندازه ئی نتیجه ښه ویتداوی ژرشروع شي په هم چېورکوي. هرڅومره 

ترتیبیات او مؤثردعاجلي تداوۍ لپیاره ښیه  سکتېباید ددماغي  کېپه روغتونونو

 موجودوي.

قاطع رول لوبوي  کېورپ scanningکومه عاجله تداوي اجرا  شي ،  ددماغ عاجل  چېدا

ی دداخل وریدی ترومبولایز، ییا داخیل وعیائي دایشکېه دماغي سکته میککې. اس

اجرا  شي . ددماغي خونریزۍ په تداوۍ ګډه مداخلي په واسطه  یاددواړوپه واسطه په 

دایشی جراحی مداخله مطرح شي، اود کواګولیشن ضدتداوۍ داختلاط په توګه کې کې

له منځه دایشي کې چېه ژرهرڅومرباید دنوموړی تداوۍ تأثیرات  کېدماغي خونریزۍ 

( اویادوینی داروا  په The malignant media infarctپه لویو دماغی سکتو) .شيیوړل 

 decompressiveدایشی دناروغ دژونددژغورلو په خاطر کېانفاړکټ  کېشاتنی سستا 

craniectomy .اجرا  شي 

داوی کوونکي ت چېژرترژره تصمیا ونیول شي باید  کېپه عاجلوحالاتو چېددی لپاره 

 ددی تداوی ګانوپه تأثیراتواوجانبی عوارضوباندی ښه پوه وي. 
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  پورتییه چییارت دحییادي دمییاغي سییکتي دعییاجلي تییداوۍ لنییډه لارښییوونه کییوي.

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 دمییاغي سییکتي ترومبییولایز تییداوي  کېمیکېدعییاجلي اسیی

Thrombolysis treatment for acute stroke 

 .صیییورت نیسیییي پیییه واسیییطهfibrinolysisدبندشیییوی رګ بیرتیییه آزادول د 

Thrombolysis  اندی په پلازمین ب چېدڅومختلفوفبرینولایتیکونومشترك نوم د،، کوم

دتروم   چېفبرین،  چېدپلازمینوجن بدلول دیو کتلست په حیث تقویه کوي، کوم 

دوینیی "دتروم   =اتیك رول تخریبوي. )ترومبولایزسخته برخه جوړوي، په انزایم

 (. " دلخطي منحلول
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 (Criteria)جدول : دداخل وریدي ترومبولایز معیارونه  ۲ -۲۲

 ،داعراضو شروع دڅلورنیموساعتوڅخه کا وخت)که دشروع وخت نه وي معلوم

 (روغ لیدل شو، وي روغنا چېحسابیږي ، کله  هله هغه وخت

 آفازي .یا داره کولو مشکل، دمخ فلج دادنیا بدن فلج،   ●

 .   *عمُر کلنۍ څخه زیات ۲۱د  ●

 . درمنشیا  نه درلودل ●

 ADL (Activities of  Daily Living)فعالیتونوورځنیوباید په   ●

 دځان سره پخپله مرسته وکړلې شي . کې    

 یدبیهوښۍ سره یوځای وی نښي موجود چې سکتېدکومی لوئي دماغي باید   ●

 ** وي.نه 

 *** دي باید موجودنه وي  مضاد استطباب چېلاندي  حالات 

 .نوی دماغي سکته )دری میاشتی(  ●

 . INR> 1,4دکواګولیشن ضدتداوي او   ●

 . فعاله قرحه یادخونریزۍ کوم بل پرابلا  ●

 . (BT 173/111mmHgدوینی د فشار بی کنتروله زیاتوالې )   ●

 .خله )دري میاشتي(نو، لوی ترضیض یا جراحي مدا  ●

 .سخت او آخری درجه دسرطان ناروغي یا کومه بله خطرناکه ناروغي  ●

 کلنییی نییور دعمرمطلییق آخرنییې سییرحدند،. بیولوژیییك عمرپییه انفییرادي۱۱  *

 ږي .کېتوګه ارزیابي       
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 پیوري آړه ولیري ، نیه پیه اختلاجیاتوپوري . سیکتېدماغي بیهوښي باییدد  **

نییول  کیېکله آخري تصیمیا دترومبیولایز پیه مرکزدمضاد استطباب په ه  ***

 (ږيکېدبدیل په توګه احتمالاً دترومبکتومي ځخه کار آخیستل ږي)کې

فعالول دنوروزیاتوکواګولیشن فکتورونودتخری  سب   plasminogenپه شدید رول د 

دل کمیوي.  اوس کېیدل او دترومبوسیایتونوجمع کېدوینی علقه  چېږي، کوم کې

recombinant human tissue plasminogen activator(rt-PA"Actilyse")  

درګ دلاري دانفیوژن په  کېلوګرام وزن، په یوساعت کېملی ګرامه دبدن په هر 1,2

ږي. کېیئی په کتلوي رول یوځائي تزریق شی ورکیول  ۲۱۲ چېشکل، وروسته لدی 

fibrinolyticږي ، اود پلازما  کېشروع  کېتأثیرئي په څودقیقو  Half life ئي فقط پنځه

ینوجن دقیقی د،. دفبرین تجزیه کوونکې تأثیرئي نیا ساعت وروسته ختمیږي. دفبر

نیسي ، اولدی وروسته دکواګولیشن پروسه  کېپه بر ساعتونو ۵۲تر ۱۵نوی جوړیدل 

ښودل  کېجدول  1.  11   په   (Criteria))دداخل وریدی ترومبولایزتداوۍ معیارونهبیرته نورمالیږي .    

 یدي(.شو

 

 :دوینی داروا  بیرته سمول

دخودپخودي ترومبولایزدپاره آمادګي لري، لدی کبلیه په طبیعی رول ټول انسانان 

ي( پخپله منحلوي . دشریان دداخلیي ناروغان خپل ترومبوزونه)دوینی لختیوشمیر

دادُومره   کېمنځته راځي، اوپه بهترینو  حالاتو کېناروغانو ۴۱۲ترومبولایز پیښي په 

دحادو ګیذری  کې TIAپه  چې، کوم ناروغ یوازی ګذري اعرا  لري چېیښیږي ژرپ

اعراضولپاره یوه توضیح اوتوجیه ده . خواکثراً درګ دابیرته آزادیدل ناوخته منځته 

عصبی  کېمی په حالاتوکېداس چېدانرژي زخایرنشته ،  کېپه دماغ  چېراځي، اودا

کیه ددمیاغي اځي . لدی کبله حجري تغذیه کړي، نوددماغ دایمی خساره منځته ر

عصبی  کېپیښو ۹۴۲په ، په واسطه بیرته ژرسمه نشي  recanalisationمی اروا  دکېاس

 لویوالې اووسعت پیداکوي .  کېخساره په لومړي شواروز
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 چیېپه یادوساتل شي  چېتوضیح شویده ، دامهمه ده  کېپه شپږم فصل  چېلکه 

 the ischemic)  نیسیي کیېبرپیه  ددماغي سکتي حاداعرا  یورینامییك حالیت

penumbra).  نشی سیګنالونه  چې ياعرا  دهغوعصبی حجروڅخه منشا  اخلي، کوم

دوینی  چېیوازی دهغی ساحي عصبی حجری  وي .مړي  چېلیږلې، مګر ضروري نده 

 کېپیه لومړیوڅوسیاعتونواکثراً   (.Ischemic infarctاروائي ریره ټیټه وي مړي وي)

 چیېږي ، کومیه کېیه اندازه دوینی ضروری اروا  ترسیره دګاونډۍ ساحی څخه یو

که دوینی اروا  دوباره سمه شي، ددماغ هغه دنیورونونو دمرګ څخه جلوګیری کوي. 

لامړند، خپله وظیفه بیرته له سره شروع کوي.   ددی برعکس که جانبی  چېنسج 

دانفاړکټ  کېوپه لومړیوساعتدترومبوزدمنځته راتلواروا  ضعیفه وي، انفاړکټ غټیږي.  

ي، خوداعراضودشیروع وبیرته راګرځییدونکې غټیدل  اوپرمختگ تهدیدونکې  دا

اودوینی داروا  دبیرته سمیدلو ترمنځ وخت  دوروسته معیوبیت  لپاره ریر مها اوقاطع 

خلاصیدلو چانس زیاتوي ، خوکه بیرته  دوختیدبندشوی رګ   Thrombolysisرول لري. 

خساره ر منځته نه راځي)یتأث کېدونکېی، دانفاړکټ کوچنې ترومبولایز ناوخته اجرا  ش

 زیییاتیږي.ها خطییر دخییونریزۍ کییې وخییت( ، او پییه عییین پیښییه شییوی وي

پیه  چیېترومبولایزتداوي دمړینوواقعات نه کمیوي . دا خاصیتاًددی سیببه ده      

 چېنلري، ځکه  شدیدوناروغانوباندی متأسفانه داخل وریدی ترومبولایزتداوی تأثیر

دمړینوواقعات  کې( نه منحلیږي، اوپه لوی انفاړکټ لرونکوناروغانوthrombه)نی لختدوی

داګروپ ناروغان احتمالاً دداخل وعائي مداخلی په واسطه ښه تداوي  ریرزیات دي .

ږي او یا مستقیماً دتروم  په کېري یدکتیتر په واسطه تروم  ل چې کېږي، په کوم کې

 ږي.کېخودواړه اجرا  داخل کي شریاني ترومبولایز، اویا

 

 :ضروري د، ۍ هڅيګړنداوژر

دننه  کېساعتونو پواسطه تداوي په څلورنیموrt-PA د کې سکته دماغي میکهکېسپه ا

په واسطه تداوی په مجموعي   Actilyseدننه د  کېپه څلورنیموساعتو   ږی.کېتوصیه 

یدتأثیرئي مف چېرول مثبت تأثیرلري، خوددی وروسته مطمئن مثبت تأثیرنلري، ځکه 
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دڅلورنیموسیاعتونوڅخه .  خطرریرییږي دخونریزۍ ئي کې وختکمیږي اوپه عَین 

-MRد چیې اجرا  شیي، کیوم کېوروسته بایدداتداوي یواځي په انتخابي ناروغانو

scanning   کېخساره ونلري ، په کومو دماغي لویه  کېله مخ کېدارزیابۍ له مخي مخ 

یقه تاریخچه اوبیله کوم ځنیډه ددمیاغ دخونریزۍ خطرلږد، . باید همیشه دق چې

scanning کلنیکي معاینات، باید  اوسیستیمیك واخیستل شي،دوینی عاجله معاینه

دشیدت درجیه د  سیکتېتداوی شروع شي، اجرا  شي . ددماغي  چېلدی  کېمخ

NIHSS(National  Institute of  Health Stroke Scale)   ږي، په کومي کېله مخي ارزیابي

څخه  جګي نُمري په 15نُمري دیوی کوچنۍ دماغي سکتي، او د 8صفره  تر  له چې کې

 کېپه منځنۍ درجه دماغي سکته  چېږي کېشدیده دماغي سکته دلالت کوي .  فکر

 دترومبولایزتداوۍ تأثیر ریرزیات د، .

 

 :دخونریزۍ اختلاطات

اغي اعراضوسره ددم کېدلې . اوس دکلینیکېدخونریزۍ داختلاطاتوجلوګیری نشي 

ددی پیښو نیمائي  چې کېمنځته راځي، په کومو کېپیښو ۱۲په  اتخونریزۍ اختلاط

 تصویر  یوه خطر ناکه ۲ - ۲۲ .  ږيکېارزیابي  دمنلووړ چېږي، کوم کېبرخه ناروغان مړه 

هیڅ  چېساعته وروسته ،  ۲۲تداوۍ له ختمیدو  rt-PA د چېښېیی، کومه  خونریزي

 تأثیرئي نه وو کړ، 

 

 

 ◄ل  شیییییییییییییییییییییییییییک ۲ -۲۲

دداخل وریدی ترومبولایز  کېکلنه ښځه  ۹۱په یوه 

ساعته وروسته دفعتاً مرګوني خونریزی ښیي  ۲۲څخه  

بطیناتو ته ئي لاره پېیداکړه . ناروغیه دفعتیاً  چې، 

اوڅوساعته بیهوښه شوه، اختلاجات ورته پېداشول 

 وروسته مړه شوه .
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 ۵۲وروسته په لومړیو وڅخه دداخل وریدي انفیوژن له ختمید  rt-PA دخونریزۍ خطرد

دناروغ مراقبت ریرضروري  کېریرزیات د،، لدی کبله په لومړي شواروز  کېساعتونو

نیاروغ تیه د  کېساعتونو۱۵باید په لومړیو  چېږي کېپه عمومی رول توصیه  د، .

magnyl  او دکواګولیشن ضددواګاني شروع نشي. مګیر  کېپه واسطه دوینی رقیقون

موجودوي پورته تداوي وختیي  کېریرواړه انفاړکټونه ورپ ېچځینی داسی واقعات 

د  کیېله مخ کېمخ چې کېپه پخوانیوهغوراجسترشوو ناروغانودایشي .  کېشروع 

antiplatelet ړکوم زیاتوالې ندي مونیدل ودواګانودتداوۍ لاندي وودخونریزۍ دلیدو

 شو،.

  

 

 

 

 دداخل دماغي خونریزۍ خطرونه :   جدول: ۱ -۲۲

 دخونریزۍ خطرپه لاندی  کېپه توګه ددماغ په داخل داختلاط       

 زیات وي: کېحالاتو       

 دتداوۍ څخه مخکي لوی انفاړکټونه. ●

 دګلوکوز دسوئي جګوالې یا دشکری ناروغي . کېپه وینه   ●

 دحادواعراضودشدت ددرجی جګوالې.  ●

 دسستولیك  کېدتداوۍ نه مخکي اویا دتداوۍ په جریان   ●

 لې. فشارجګوا    

 ترومبوسایتوپینیا   ●

 دعمرجګوالې .  ●
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تداوۍ لپاره  rt- PA ددی فکتورونوله جملی څخه یو ها په یوازی ځان د چېسره لدی 

ریرزیات محتاط وي. باید سړ،  کېمضاداستطباب ند،، خودڅوفکتورونوپه موجودیت 

ږي . کېمخي نیول دترومبولایز تداوۍ په هکله تصمیا دناروغانودانفرادي ارزیابۍ له 

که  چېمقایسه شي  باید همیشه دهغوامکاناتو سره خطر اختلاط دددماغي خونریزۍ 

دیولوي  چېبه د شدیدمعیوبیت یا مرګ څخه   ناروغ  نوورکړل شي تداوي  ترومبولایز

حالیت داسیی  چې کېږي ، وژغورل شي. په هغوحالاتوکېتروم  له کبله ورته پېدا

 چېریزۍ ریرخطر لري، سړ، باید پدی هکله فکروکړي ناروغ دخون چېارزیابی شي 

یادضمیموي تداوۍ په حیث  ، (endovascular interventionایا داخل وعائې مداخله )

  !دایشي کېیو بدیل  دامداخله

دخونریزۍ شك پیداشي ، باید انفیوژن قطیع  کېکه دترومبولایز تداوۍ په جریان 

 fresh frozenیزي منځتیه راغلیي وي د واخیستل شي، اوکه خونر  CT-scanningاو

plasma  اجرا  شي عرضی تداوي ئي په واسطه . 

 

 :مداخله کېدرګونوپه داخل 

ENDOVASCULAR INTERVENTION 

ریرناروغان داخل وریدی ترومبولایزتداوي اخلي، خو داروښانه شویده  چېسره لدی 

أثیرپری نکوي اویا دا یاداخل وریدی  ترومبولایز تداوی ت چې کېپه هغوناروغانو چې

ي اویا بدیلي تداوۍ مائي مداخلي ته دمتمعمضاداستطباب وي،  داخل و کېتداوي ورپ

 په حېث ضرورت وي . 

  :مداخله کېدرګونو په داخل 

Endovascular Treatment(EVT) 
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 کیېدرګونوپه داخل  کېپه تداوۍ  سکتېدماغي دمی له کبله کېدحادی دماغي اس

اوي، ها دمستقلی اوها دداخل وریدی ترومبولایز تداوۍ سره ، دمداخلي په واسطه تد

دایشي کېی تداوۍ په حېث ، اجرا  مدقیقو پوری شریان آزاد نشي دمتم ۲۱ -۵۱که په 

ناروغانوشییریانونه دداخییل وریییدي  نیمییائيدتقریبییاً  سییکتې.  دحییادی دمییاغی 

اخیل ورییدي ، خو کیه ددترومبولایزتداوي په واسطه په کافی اندازه نه خلاصیږي

 ۴۱۲ دمداخلی تیداوی یوځیای اجیرا  شیي  پیه  کېترمبولایز اودرګونوپه داخل 

دمیداخلی  کیېهیا شیریان خلاصییږي . اوس درګ پیه داخیل  کېنوروناروغانو

 دي عبارت چېخپل مؤثریت ئي ښودلې د، .  چېیوشمیرتخنیکونه منځته راغلي دي، 

اوددماغ  په داخلي رګونواود  ي،کتومله : داخل شریاني ترومبولایز، میخانیکي ترومب

 ایښودل.   stentد کېغاړي په تنګو شریانونو

 

 :دمداخلی استطباب کېدرګونو په داخل 

یوه دماغي سکته شدیده وي، په همغه اندازه داخل  چېڅومره  چېدامعلومه شویده 

 سکتېدشدیدی دماغی  چېتداوي لږتأثیرکوي. دا ها معلومه شویده  rt-PAوریدی 

ها یوځای اجرا   تداوي EVTکه دداخل وریدی ترومبولایز سره  کېنوپه تداوۍ ناروغاد

استطباب، مضاد استطباب اونسبي مضاد استطباب په تداوۍ  EVTد )              شي ګټوره تمامیږي . 

 ښودل شویدي .( کېشماره جدول  ۵ -۲۲

طباب وي تداوي مضاداسیتدا چې کېتداوۍ په هکله باید په یوسلسله حالاتوEVTد 

هغه ناروغان  سکتېددماغي  چېفکروشي . همدارنګه پدی هکله ها باید فکروشي 

احتمالي تداوي پیه  rt-PA  چې، بیله دي ریری نُمري لري  11تر  کې NIHSSپه  چې

دشریان او نُمرو NIHSSد  چېباید تجویزشي . څرنګه تداوي  EVT شي، ونیول کېنظر

نُمری  NIHSSکه  چېاط موجودد،، پدی رول ګ ارتبند موقعیت ترمنځ ټی دبندوالی

کوم لوی شریان  کېدایشي ددماغ په داخل کې چېزیاتی وی، ددی احتمال زیات د، 

 ,a.carotis internaبنیییییییییید شییییییییییو، وي : لکییییییییییه 

a.cerebri media, a.cerebri anterior, a.basilaris 
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وي . هغیه زییات مقیاوم  کېپه مقابل I.V. Thrombolysisد  چېهمدغه بندوالي دي 

تیداوۍ لپیاره  EVT ساعتوڅخه زیات دوام کړ، وي د 4½اعراضوئي د  چېناروغان 

 ددی تداوۍ  چېکاندیدان دي . ځکه 

 استطباب او مضاد استطباب تداوۍEVTدجدول :  ۵ -۲۲

 کلینیکي استطبابEndovascular treatment(EVT) د

●  11     NIHSS  ≥    یا تکراريTIA  دلوي رگ  چېکوم  ،یا تدریجي پرمختګ  

 دبندوالي له کبله منځته راغلې وي .      

 بندوالې یا څانګي    M5د پروکزیمال VAیا  MCA ،BAاویاد  ICA   ،M1د     ●

     تنګوالې  .          

 برخی څخه ⅓داروا  دساحی د  MCAدخونریزۍ نشتوالې اود انفاړکټ حجا د    ●

 ږي .کېرزیابی ااسطه په و CTددماغ د  چېکمه ، کومه     

 تداوۍمیعاد  EVTد   کېقدامی دوران په انفاړکټ دداعراضودشروع څخه وروسته     ●

 ري څپڅپانده اعرا  موجودوي، یا دداسی یوی ناحیي څخهچېکه  ساعته د، .  ۲     

 په واسطه MRتراوسه نه وي انفاړکټ شوي، اود  چېدوامداراعرا  موجودوي      

  وي دوخت ددي میعاد څخه معاف د، .     رزیابي شويا     

 ساعتونو اوآن تردي ها  15میعاد داعراضو دشروع څخه تر     a.basilarisد   ●

 اوږدد،. ناروغان شاید څپڅپانده ، په ساعتونواوورځو بیرته راګرځیدونکي      

    وي. داتداوۍ ته کاندید  EVTمیك دماغي اعرا  ولري، خو بیا ها  کېاس     

 . دارزیابۍ ایجاب کوي کې DWIپه    MR-scaningارزیابی  مګر د     

 مضاد استطباب

 ICH , SAH -داخل قحفي خونریزي     ●

 برخي څخه زیات . ⅓داروا   دساحي د MCAد  -لوي انفاړکټ    ●

 کې DWIپه  MRوسیع انفاړکټ ئی د Brainstemاود GCS 2 > کوما   چې ترومبوز  a.basilaris  د     ●

 ښودل شو، وي .

 نسبي مضاد استطباب

●    Premorbidity  mRS  ≥  5 

 دزړه اوسږو دعدم کفائي ناروغۍ، عمومي برجسته آتیروسکلروز، یا نوری  داسی    ●

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    311                                                                ېدماغي سکت      
 
 تداوۍ اوانستیزي په ارتباط خطرزیاتوي .EVTد   چېمهمي داخلي ناروغۍ، کومی     

 رولیدلې .تنشي کن چېکوم ( ،  BT > 173/111)دوینی دفشار جګوالې    ●

ضروری   INR څخه جګ  1,4یتونه او دومبوسڅخه کا تر۲۱۱خونرریزۍ ته تمایل لکه د چېولرئ  کېپه پام 

 تداوۍ لپاره دي مضاد استطباب وي.EVTد  چېنده 

                                                                                                        اختصارات:  

  BA: arteria basilaris 

DWI: diffusion weighted Image(MR) 

EVT:Endovascular therapy 

ICA:arteria carotis interna 

ICH:Intracerebral hemorhage 

MCA: arteria cerebri media 

mRS: modified Rankin scale 

NIHSS: National  Institut of  Health Stroke Scale 

SAH: subarachnoidal hemorhage 

VA:arteria vertebralis 

_____________________________________________________ 

 

سیاعته اود  8-6کاروتیدونو ددوران لپاره    د چې سړ، ریروخت لري ،داجرا  لپاره 

Basilaris  ت ساعته د،. خوسړ، باید پیدی هکلیه یوڅیه زییا 17 -15دوران لپاره

دمداخلی نه کول دلازیات خراب  کېپه بندوالی  Basilarisد   چېآزاد)لیبرال(وي، ځکه 

مړینه منځته راځي . ددی لپاره  کېپیښو ۷۱۲ږي . که تداوی نشی آن تر کېانزار سب  

د  چېاوددی لپاره  اجرا  شي ،  دهغه دحال مطابق کېي په هرناروغ تداو EVT چې

penumbra،ددماغ څیومره نسیج ژغیورل  چېترڅو پوه شو  لویوالې ئي معلوم شي

څخه پري زیات وخت تیر شوي وي   میعاد دمعین چېهغوناروغانودباید دایشي، کې

ئي اجرا  Perfussion weighted MR-scanningاو diffusion weighted MR چېبهتره ده 

   شي . 
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 :  Operation techniqueدعملیاتوتخنیك 

په ږي. کېاجرا   ، خو اکثراً په ویښهلاندي انستزۍدعمومي عملیات ها  په ویښه او ها 

دیوی خوا  سړ، وخت سپما  کوي، اوله بلی  چېویښه ئي اجرا  کول بهتردي ځکه 

 intubationد  چېخوا  نارکوز دتداوۍ په نتیجه منفي تأثیرلري، اوشاید دالدی کبله وي 

 خوا  دعمومي انستزي لانديږي . خو له بلي کېپېدا Hypotensionپه ارتباط ناروغ ته 

ږي کېږي، اودعملیاتولاندی دناروغ دنارامۍ مخنیو، کېدناروغ تنفسي سستا محافظه 

تشخیصي  چېله لاري صورت نیسي، له کومه ځایه   aortaاو  a.femoralis. مداخله د 

تییه داخلیییږي،   (precerebral arteries)  شییریانونو کتیترددمییاغ څخییه مخکییي

ري په چېکه  .معلوم شي بندوالي موقعیتشریان دوالې اندازه اودترڅوداحتمالي تنګ

a.carotis interna کوم شدید تنګوالې اویا احتمالاً کوم تازه بندوالې وموندل شي،  کې

څخیه دمخیه دبیالون پیه واسیطه دشیریان توسیع  Thrombectomyدایشي له کې

(ballondilatationاجرا  شي، او وروسته پ )احتمالاً کې Stent په دي   ښودل شي .کې

، اوله بلیی خیوا  درګ دخلاصیوالی آزادیږي رول له یوی خوا  ددماغ رګونوته لاره

میکه ساحه اروا  کېچي ددماغ اس کېاطمئنان حاصلیږي . لدی وروسته په هغه رگ 

ږي. ددی کتیتر لیه لاری ییو میایکروکتیتر کېکوي یو اداره کونکې کتیتر ایښودل 

(Microcatheterبندشوی ) مخکي  دایشي دبندشوي ځاي څخه کېرګ ته ورداخلیږي، او

دغه  چې، او نوي انجیوګرافي واخیستل شي، ترڅو اطمئنان حاصل شي شيکړل تیر

-rtدبند شوي رګ تداوي یا د  کېلیري رګ خلاص د، .  لدی وروسته ددماغ په داخل 

PA د په واسطه Intraarterial thrombolysis   دتروم  دلیري کولو رول  کېیا په میخانیاو

دواړه  چېږي کېاکثراً بهتره ګڼل  ږي .کېپیل Mechanical thrombectomyپه وسیله 

 glycoprotienⅡ/Ⅲ inhibitorتییداوی ګییاني پییه مخییتلط رول اجییرا  شییي . د 

که په یوځل او کېئي په شروع 11mg چېداستعمال په هکله ،  abciximab(ReoPro)مثلاً 

ورکړل ها  abciximabنور اضافي 11mgوروسته   چېی دایشکېري ورته ضرورت وي چې
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دلو کېدترومبوسیتونو دجمع  چې هدmonoclonal antibodyیوقسا  abciximab شي . 

 دپروسي مخنیو، کوي .

 

 :Mechanical thrombectom  کتوميترومب کېمیخانی

 

 ۱ -۲۲). جوړشویدي یوشمیروسایل لپاره کتوُمیترمب کېدقحف له داخل څخه دمیخانی

   MERCI ® Retriever دمثیییییییال پیییییییه توګیییییییه.  (شیییییییکل

 چې( په شان ساختمان لري، کوم corkscrew) کېلکه د بوتل څخه  دکاك ویستون چې

( خلاصیږي، او دتروم  په retiever) ، شاته راکشونکېدتروم  څخه مخي ته تیریږي

ه ږي، له هغی وروسته سیستا دادارکېږي،او کلك تړل کېپاسنۍ برخی باندی راکش 

 retiever ږي . کېییبیرتییه شییاته راکییش کییړل  کییېکتیتییر پییه میینځ  کېکییوون

ري ضرورت وی وروسته بیا داخلیږي اوپورته چېږي، اوکه کېپادترومبوتیکوموادوڅخه 

 چېاستعمال شي، کوم  Solitaire®   stent  چېپروسیجر تکراریږي . دا ها امکان لری 

وروسته ئیي راخیارجوي .  دیومخصوص تخنیك په واسطه تروم  کلك تړي اولدی

penumbra®   ،دخلا  دایجاد یالکه دبرقي جارو په شان آساسیاتو  چېیو سیستا د

 aspiration kateterکتیتر له لاری دتروم  پروګزیمال سرته یو  کېولاړد،. داداره کوون

 51داخلیږي ، او په 

53 mmHg  فشار راکش(suction) رم فلزی یومخصوص ن کې. په اسپریشن کتیتر  ږيکې

 کېږي ورداخلیږي او په داسی حال کېپا اسانه ئی شکل ته تغیرورکول  چېکتیتر ، 

پدی رول  مخی او شاته تیریږي . کېږي، په تروم  کېهمزمانه اسپریشن اجرا   چې

اوخارجیږي.  که  ږیکې ږي، او اکثراً په قسمي یا کُلي رول سکشنکېتروم  ټوټه ټوټه 

میتود دتطبیق سره بیا ها دتروم  مواد پاتی شي،  د  کېشوی میخانی ری دانتخابچې

په  چېدایشي کېږي . کېپیچکاري   rt-PA کېمایکروکتیتر له لاري دشریان په داخل 

دترومی  پیه  چیېورکړل شي . خو بهتره ده  rt-PAپوري  mg 54مجموعي رول تر 
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 دترومبولایزاعظمی داخل  کېناروغ مخ چېتزریق کړل شي. سره لدی  کېڅوبرخو

پیاس ذکرشیویده  چیېدایشي. لکه کېوریدی دوز آخیستلې وي  داتداوي ورکول 

ورباندی وراضافه کړل  abciximab  ملیګرامه  51 چېدایشي کې کېدضرورت په صورت 

 شي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شکل : ۱ -۲۲

A ) ږي.کېدوینی لخطه)تروم ( دیوفنرپه واسطه راویستل 

B) ږي.کېطه راویستل ه)تروم  (دیوی جالۍ په واسدوینی لخت 

 دوینی لخطه دوینی لخطه دفنرپه واسطه بیرون ته راویستل کېږي. 

 کتیتر

ږيکېدوینی لخطه دیوی جالۍ په واسطه بیرون ته راکش   

دوینی لخطه لومړې ټوټه اومنحلیږي اووروسته دیوی کوچنۍ آلي په 
ږيکې( بیرون ته راکش واسطه)لکه برقي جارو  
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C) بیادیوی کوچنۍ آلي په واسطه )لکه دبرقيتجزیه اومنحلیږي اولومړ،  ه دوینی لخت 

 ږي.کېپه شان( بیرون ته راکش  جارو

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 :Intaarterial Thrombolysis داخل شریاني ترومبولایز

دورکولوپه واسطه ترومبولایز یوه مؤثره تداوی ده ،  په  rt-PAد  کېدشریان په داخل 

لو خلاصیدشریان دبیا ژریوازی داخل وریدی ترومبولایز په مقایسه د د چې کېکومه 

ټیول دوز د rt-PA د چېسړ، کولې شي  کېپه یوه ټیپیکه تداوی  احتمال ریر د،.

 54-51ورکړي، او لدی وروسیته تقریبیاً  کېږي،په وریدکېmg/kg 1,6  چېبرخی ⅔

، په همدومره  کېد تروم  په شاوخوا هملیګرام  4-5 ،کېملیګرامه دشریان په داخل 

اومتباقي ئي په قراره قراره  دتروم  په مرکزي  کېدوزپخپله دتروم  په مختلفوبرخو

مکمل دوز  rt-PA د  چېکولې شي ذکر شویده سړ،  چېږي . لکه کېورکول  کېبرخه 

ورکړي، اولدی وروسیته داخیل شیریانی  کېملیګرامه دورید په داخل  21یعنی تر 

دخونریزۍ زیات خطرتراوسه ند،  کېترومبولایز پری وراضافه کړي. پدی رول تداوۍ 

 ("local intraarterial  thrombolysis"LAT)      شریاني ترومبولایز موضعی څرګندشو، .

دمایکروکتیترله  چېاخل وریدی ترومبولایز باندی یو څه برتري لري . پدی رول په د

ږي کېدتزریق له کبله دا ممکنه   rt-PA د کېلاری دتروم  په شاوخوا  اوپخپله تروم  

-rt دغلظیت زییاتوالې منځتیه راشیي. پیدی رول د  rt-PAپه موضعی رول د  چې

PAکېاکثراً دشریان په داخل  میږي .دخونریزۍ خطرکدکموالی له کبله عمومی دوز د 

 چیېترومبکتومی یوځائي انتخابیږي . سره لیدی  کېموضعی ترومبولایز او میخانی

 چیې، خواکثراً امکان لري طریقه لیری نکړل شي کېدایشي  یوتروم  په میخانیکې

سره  rt-PA             دایشي دکې چېتروم  ټوټه ټوټه کړل شي، اوپدی رول هغه سطحه 

زیاته کړل شي او پدی رول ها دوریدی اوهیا دشیریانی لاری  ،راشي کېاس په تم

 دترمبولایزتأثیرزیات شي .
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 :په واسطه داخل قحفي تداوي stentد 

 - ۲۱خطر  سکتېدماغي  کېداعراضوورکوون کېدداخل قحفی شریانونوپه تنګوالي 

په کافي زیات جگ د، . دوائي وقایوی تداوي  کې۲ تنګوالې 22-81د، ، اوپه  ۱۵۲

دایشی اضافی کېنشی ژغورلې، لدی کبله  کېاندازه ناروغ دنوودماغی سکتوپه مقابل 

( stentsونه)داستعمال لپاره ستنتُ کېتداوی ضروري وي . اوس ددماغ په داخلي رګونو

داتداوی  دیوتعدادانتخابی ناروغانولپاره دتداوۍ امکانات برابروي . چېیداشویدي، پ

اوتراوسه ئي ددوائي تداوۍ په مقایسه بهتره نتیجه نده ورکړي، ریره تجروبه ایجابوي، 

دوائي  چېږي کېخیستل کارا کېڅخه یوازي په هغوناروغانو لدی کبله ددی تداوۍ

 .نلري ها ودتداوۍ بله چاره تداوي پری کوم تأثیرنه وی کړ،، او

 :درګونودداخلي تداوۍ خطرونه

جودوي. داخطرونه عبارت دی له : همیشه داختلاطاتوخطرونه مو کېتداوۍ  EVTپه 

 دترومیی  اونورورګونوتییه کشیین،(، رایسperforationدلو )کېیی څیییریدرګ د

او زي خونری کې ناحیه میکهکېاس په چې لری امکان همدارنګه.   دټوټودخپریدلوڅخه

میکه کېپه اس   hyperperfusion syndrome منځته راشي . hyperperfusion syndromeیا 

 کېپه رګونو چېدله منځه تللو له کبله منځته راځي، کوم   autoregulationد  کېناحیه 

 ږي. کېییۍ سییب  دجییګ تللییو لییه کبلییه ددمییاغي خییونریز دپرفیییوژن فشییار

 

 :جراحي مداخله  کېانفاړکټونوپه دماغي هماتوم او

Surgical intervention for brain hematom and infarction 

 Intracerebral hematomsهماتومونیییه  کیییېددمیییاغ پیییه داخیییل 

ددماغی هماتوم ابتدائي تداوی دناروغ په اعراضوپوری اړه لري، خوترټولولومړ، سړ، 

دناروغ دتنفس اودوینی  ددوران په هکله اطمئنان حاصل شي.  لدی  چېکوښښ کوي 

ژرامکان لري  چېڅومره  دناروغ نوراعرا  تداوی شی او چېږي کېوروسته کو ښښ 
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شي . اکثراً ددرد ضددواګانو اودزړه بدوالي ضد ورکړل  رکتدبستری څخه ناروغ ته ح

ږي، ترڅودکانګو په واسطه سیږوته د اسپریشین څخیه کېدواګانو ته ضرورت پیدا

 مخنیو، وشي . 

ددماغ دوینی جریان اودماغ ته داوکسیجن رسیدل  بهترکړل شي،  چېپدی  هیله 

یاته خساره راکمه کړل شي ددماغ نوره زاوداُدیما   جوړیدنه  کېدهماتوم په شاوخوا

سیړي بایید  چېدناروغ انزارښه کړل شي، هغه علتونه دی  کېوخت  کېاوپه راتلون

 دجراحی تداوۍ په هکله فکروکړي.

دجراحی په واسطه دهماتوم تخلیه کولوکومه  چېتیرواحصائیوي څیړنو ښودلي ده 

فکروشی  چېبهتره نتیجه نده ورکړي. خو جراحی مداخله هغه وخت استطباب لري 

به ګوندی ناروغ ته ګټه ورسوي، کتلوی فشارکموالې اودهماتوم تخلیه ګوندی د چې

رول ورته بیهوښیي  کېپه زیاتیدون چېاعتبارلري  کېدا خاصتاً په هغوناروغانو چې

نادراً دجراحی عملیاتو په واسطه دوړو هماتومونو تخلیه  کېږي.   په لوی دماغ کېپیدا

 استطباب لري.

ملی لیتره څخه لوي هماتوم  ۴۱دو سرحد دکېسطه دهماتوم دتخلیه دجراحی په وا

 جدول وګورئ !(۵ -۲۲)  د،.

  ددماغ ساقه متأثره کړی باید تخلیه شي . چېلدی  کېهماتومونه مخCerebellum د  

دسیوري کولولیه لاري  کېاویا دقحف دهډوcraniotomyدهماتوم تخلیه یا دمروجی 

 ي .  دقحف دهډوکود ږکېپه واسطه اجرا   endoscopyد

 لدی رسوي، خساره کمه ته دماغ کول تخلیه دهماتوم لاری له ندوسکوپیسوري او ا

 obstructive) هایدروسیفالوس کبله له دبندش.  دي کا خطرونه دعملیاتو ئي کبله

hydrocephalus( د واز خییارجی ررینییاژ )open external drainage پییه شییکل  )

( یعنی دموقتي رریناژ په External ventricular drainageبطېني رریناژ ) کېفشارکموون

 ږي .کېواسطه تداوي 
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 جدول : دقحف دداخلي هماتومونودتخلیي استطباب ۵ -۲۲

 باید تخلیه شي. چېهغه هماتومونه 

 دوپرلپسي  کېملی لیتره څخه زیات حجا او دهوښ دمتأثره 31د  -

 زیاتیدل.     

 دوسره.کېاقي دمتأثره هماتوم ددماغ دس Cerebellumد  -

 هماتوم ئي باید اوس تخلیه نشي . چېهغه ناروغان 

 توګه ثابت  کېهماتوم، په کلینی کېملی لیتره څخه وړو ۴۱د  -      

 یا پخپله ښه والې .        حالت          

 ددماغ په نیمو کروکي ژور واقع شوي هماتوم .  -       

 م.هماتو کېددماغ په ساقه   -       

 ددماغ پیشرفته او غیرقابل ارجاع فتق .  -       

 شدیده سستمیکه ناروغي لکه سرطان .   -        

 ریرزیات عمر .    -        

رینامیك فشار له کبله دوامدار رریناژ ته ضرورت وی ،  CSFری دغیرنورمال  چېکه 

پیه واسیطه مایع څخه وینه ورکه شي دعملیاتو  کېدنخاع شو چېوروسته له هغي 

vntriculoperitoneal shunt(VPS) ږي . کېایښودل   

 :دهماتوم دتخلیي دعملیاتوتخنیك

دهماتوم دپاسه قحف  چېږي، پدی رول کېعملیا ت دعمومی آنستیزي لاندی اجرا 

ږي. وروسته لدی دهماتوم جوف دخونریزۍ داحتمالي کېخلاصیږي او هماتوم لیري 

 ږي .کېیتومور اوداسي نورو دموندلو لپاره لټول سب   لکه دوینی غیرنورمال رگ  یا

ځای په ځای کړي  کېدهډوکو پارچي بیرته پخپل ځای  چېبالآخره سړ، مخکي لدي 
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ددماغ دنسج څخه خودهماتوم جوف ته دزیا په  چېاو پوستکې وګنډي، باید وګوری 

 رول وینه نه راځي .

دیوکیوچنی  کې کېدقحف په هډو چېده یوه جراحی عملیه )     keyhole surgery ددماغي خونریزۍ

تشریح شویده ولي تراوسه پیه   (ږيکېاجرا  الي په واسطه  کېوپتیاُیوی فبرسوری دجوړولواو

معمول شوی نده . داعملیات دوازو جراحیی عملیاتوپیه نسیبت  کېجراحی تداوۍ 

ددماغ نورمال نسج خساره ومومي،  چېبیله دی  چېخودا مشکله ده   ،ېریرنازك د

  لختییه سکشیین شییي اودهمییاتوم ټییول جییوف تفتیییش شییي . ټولییه ی دوینیی

 

 :ددماغي خونریزۍ سببي تداوي

 [وګورۍ . ها ددماغی خونریزۍ سببونه کېجدول  ۲ -۱لطفاً په آتا فصل ]

دسببي تداوۍ استطباب )جراحی عملیات اویا مخصوصه دوائیي تیداوي( دنیاروغ 

نریزي سب  یوآنیوریزم  اویا د ری دخوچېدعمومی حالت سره ټینگ ارتباط لري . که 

رګونوسو  تشکل وي ، نو دجراحی عملیاتواوییا 

دامبولی کولوپه واسطه دانجیوګرافۍ په رهنمائي 

نی دله منځه وړلوپه هکله باید چېدخونریزۍ دسر

همیشه فکروشي.  ددماغی تومیوردرګ څخیه 

، توموردهماتوم دتخلیي  کېدخونریزۍ په صورت 

دناروغ وضعیت  چېکله  وروستهانه اویاسره همزم

 ږي .کې، لیری ښه شي

که ناروغ دکواګولیشن ضد دواګاني اخلي، بایید 

INR  ئییي د کواګولیشیین فکتورونییو مییثلاً د

prothromplex َاُو ،(م فکتورfactor 8 تیازه ییخ ،)

 Vitamin K( اوfresh frozen plasmaوهلي پلازما )

پییه واسییطه ژرنومییال کییړل شییي. کییه 
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 ږي .کېڅخه کار آخیستل  Thrombocyte concentrateد ،موجوده ويترومبوسایتوپینیا  

                                                ◄ 

 دیوناروغ    کېشکل  ۵ -۲۲په

دعملیاتوڅخه دمخه اود عملیاتو په واسطه دهماتوم دلیری  کې  CT-scaningددماغ په

. پدی واقعه  کېی هماتوم لیدل یوسطح کېکولوڅخه وروسته  په چپه دماغي نیمه کره 

وروسته معیوبیت محیدودکړل شیو،  چېعملیات ریرښه کامیاب وو، پدی رول  کې

دخپل ځان پرستاري ئي پخپله  چېشو روغتونه رخصت له  کېاوناروغ په داسی حال 

 کولې شوه .

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 

 Systemic) ناروغۍ یمییوناکثراً دیوی سستمیکي اوتوا  (Vasculitisدرګونو التهاب)     

autoimmune disease)تداوی له کبله منځته راځي، لدی کبله ئي Immunosuppressive  

او ییا پیه جیگ دوز سیتیرویدونه (Cytostatics)دواګاني لکیه سایتوسیتاتیکونه   

(Steroids). دي 

 

 :جراحي مداخله کېدماغي انفاړکټونوپه 

  چېلوي کېفاړکټونه تشنمکمل ا  a.cerebri mediaپیښود  ۲۱۲نفاړکټونو تر ددماغي ا

وي یا نه وي . دانفاړکټ په ئي ها اخته کړی دایشي دګاونډیو رګونوداروا  ساحه کې

په تدریج سره د اُدیما  دزیاتیدو اوانفاړکټ دکتلوي فشار له کبله پیه  کېشاوخوا  

ات خرابیییږي . مخصوصییاً پییه حالییت زییی کییېدنییاروغ کلینی کېورځییو۴لومړیییو 

ددمییاغ دپړسییوب اواریمییا دمنځتییه راتلییو او داخییل قحفییی  کېځوانوناروغییانو

په  malign media infarctفشاردریرجګیدوله کبله دناروغ هوښ ژرکمیږي. دغه حالت د 

اختنیاق  کېمرګ سب  په اکثروواقعاتود د، . ۱۱۲اودمړینی خطر ئي  ،نوم یادیږي
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(incarceration. وي )   ددماغ لپاره کافي ځای نه وي، لدی  کېدقحف په کاسه  چېځکه

ددماغ په سیاقه  کېپه نتیجه  چې  یږيرواردښکته فشا foramen magnumپه کبله 

فشارله کبله دهغی حیاتي وظایف له منځه ځي او مرګ واقیع کتلوي  باندی دزیات 

ه دقحف پیه ناروغۍ څخه دمخه ددماغ داتروفي له کبل د کېخوپه زړوخلکو ږي .کې

 کېدریومیاشیتوداُدیما  لپاره کافی ځای موجودوي، لدی کبله په لومړیو کېداخل 

، دحرکت نه کولوله  pneumoniaدمړینود ریروالي سب  دداخلي اختلاطاتوله سببه لکه 

 دسږو امبولي اودزړه حاده احتشا  وي .  ، ( DVTکبله عمیق وریدی ترومبوز)

منځته راځي،  کېپیښو ۴۲ -۵په   میك انفاړکټکېاسلوی هماتوم یا  cerebellumد   

ددماغ په ساقه فشارواردوي،  چېدادُیما  منځته راتلل کوم  کېاودانفاړکټ په شاوخوا

الت ژر خرابیږي حدناروغ احتمالاً د هایدروسفالوس دمنځته راتلوسره یوځای وي .  

 دادیما  دژر پرمختگ له کبله او

 کېدمړینوپه شمیر   posterior suboccipital craniotomyدمرگ دخطرسره مخامخ وي . 

 کیېدماغی سکته  Cerbellar په  چېپه څرګندرول کموالې منځته راوړي .  څرنګه 

دوظایفوبایلل ریرکا وی اوتقریباً ټول ناروغان وروسته دخپل ځان سره پخپله مرسته 

دوپیه دودعلایموپه څرګندیدو اودهیوښ دکمیکېکولې شي ، ددماغ دساقی داخته 

  داعملیات اجرا  شي .باید  کېصورت 

 :استطبابCraniotomyد

نه craniotomy کې  malignant media infarctپه چېښودل شویده  کېپه دریوڅیړنو

 معیوبیتونیه هیا کمیوي . کیېپه نتیجیه  کېدمړینوشمیرکموي بل  چېیوازی دا

 fossa posteriorه زیابي شي . پرااستطباب باید په انفرادی توګه  craniothomyمګرد

 کیېپیه حیاده مرحلیه  چیې، لدی کبله   suboccipital craniotomy کېانفاړکټونو

ری ناروغ دحادی مرحلي څخه ژوندي راووځي، انزارئي چې، اوکه  دمړینوشمیرراکموي

 ښه د،.
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کلونوڅخه کیا ۲۱-۴۴له  چېځوانوناروغانوته   hemicraniotomy کېپه اکثرونشراتو

دی پیه هغیه  craniotomy چیېږي کېیفکرنه   کړل شوېدي.اختصاص ور عمرولري

کلونوڅخه زیات عمرولري ګټه ولري لدی کبله ورته نه توصییه ۲۱د چې کېناروغانو

ونیول شي . داها مهمه ده  کېږي . دناروغ دروغتیا  عمومی حالت ها باید په نظرکې

نه غواړي په  . که ناروغژوند په هکله معلوم کړل شي  کېدناروغ نظردخپل راتلون چې

خپل ځان پخپله نشي سمبالولي ، نو بهتره ده  چېژوندوکړي  کېداسی معیوب حالت 

 نظرته ئي احترام وشي اوراکترئي له عملیاتو صرف نظروکړي. چې

 ږي .کېدبهتر انزار سب   چېجدول : هغه حالات  ۴ -۲۲

Suboccipital craniotomy: 

 دو سره.کېدو اویابیخي نه اخته کېږي اخته دکوچني دماغ انفاړکټونه ددماغ دساقي دل  ●

Hemicraniotomy: 

 (.کېساعتونوڅخه په کا وخت ۵۱ددحملی دشروع څخه وروسته وختی تداوي )  ●

 جګي نمُري. Glascow coma scale scoreد کېپه لومړي سر  ●

 کلونوڅخه کا عمُر. ۲۱د   ●

 ن داروا  ساحه نه ویداروا  دساحی څخه دبل شریاa.cerebri mediaپه غیر د    ●

 اخته شوي.     

 یعنی د سترګی دکسي دلویوالی دفرق نشتوالې. anisocoriaد    ●

 دهوښ ژر نه خرابیدل.  ●

 دزړه دناروغۍ یاکومی بلی مزمنی ناروغي نشتوالې.  ●

 

 :تخنیك دعملیات 

 osدغومبیوری دهیډوکي ) (?ي دعلامیی پیه شیکل)ئخلاصول دسیوال کېدپوست

zygomaticum)،  د  چې. پدی رول ږيکې دغوږ دمخکنۍ برخی څخه شروعtemporal او

frontal لویه برخه اود فصُونو parital lobe  چېلدی کبله ونیسي .  کېقُدامي برخه په بر 
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ونیول شي ، اوله بلي خوا  دقحف پیه  کېدیوی خوا  ددماغ دحجا لویه برخه په بر

دقانون له مخي  باید لویه وي. craniotomyدماغ دفشارلاندی رانشي  کېیوواړه سوری 

بایدوسیعاً خلاصه  Duraسور، دلاس دخپړي په اندازه لوي وي .  craniotomy باید د 

دماغ او( subcutisږي، ترڅودتحت الجلد )کېایښودل  مصنوعي رورائي شي، او پرځای 

کنگل شوی  د هډوکو تخته باید یابیخی لیري او .دقشر دنښتلوڅخه جلوګیري وشي

، اویا پداسي رول ښودل شي کېاونۍ وروسته بیرته  وساتل شي اوله عملیاته شپږ یخه

له ځایه وښوري اوپړسیدلي  کېددماغ دپړسوپ په وخت  چېپه قحف پوري کلکه شي 

  پړسوب کا شي بیرته خپل اصلي ځای ته ورشي . چېدماغ ته ځای ورکړي اوکله 

لومړ،  په ترتی  سره  چې ونهتصویردوه  ومړيل CT-Scanningد ددماغ ته چپ طرف  شکل : ۵ - ۲۲

 کېخیوا ښیۍ پیه غددما په لومړۍ ورځ اودوها تصویرئي په څلورمه ورځ آخیستل شویديتصویر ئي 

 Hemicranectomyښی خواته دوه آخري تصویرونه د  . دشدیدی اُدیما  سره ښېئي  a.media infarctلوي

یي.دعملیاتوڅخه وروسته دمنځني خط دانحراف څخه وروسته آخیستل شویدي اود عملیاتونتیجه ښې

 ! کمیدوته توجووکړئ

 

 :اختلاطات 

decompression hemicraniotomy  یوه سلسله اختلاطات لري. معمول اختلاطات ئي د

  دهډوکو انتاناتهډوکودتختوترایښودووروسته 

 واسیطه تیداويپه  ventriculo peritoneal valveد  چېد،، کوم  هایدروسفالوساو 

ددماغ دننه ټیله ایجابوي . یوبل ریرنادرخوپه فزیولوژیك لحاظ ریر دلچسپ اختلاط 

 "یوتړلي بکس د خلاصولو "لکه د decompression hemicraniotomy دي . پخپله د دلکې
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مشیکل  ږي. همدغه شیېکېپه څیرده، پدی رول ددماغ دپړسوب لپاره  ځاي پېدا

 چیېنشیي تحمیل کیولې، ځکیه  "خلاص شو، بکیس ". ځینی ناروغان داپیښوي

دنشوالی له کبله ئی داخل ته  کې، اودهډوداتموسفېرفشاردماغ مستقیماً متأثره کوي

 ( منځته راځي .paradoxal herniaionئې ددماغ معکوس فتق) کېټیله کوي او په نتیجه 

ښکته   چې ږيکېل په داسی رول اچوسردناروغ   عاجلی تداوۍ په خاطردددی حالت 

قحف  چې، پدی رول ږيکېووروسته ئي دهډوکوټوټي بیرته ځای په ځای زوړندوي،  ا

 بیرته په تړلی صندوق بدل شي .

 :Conclusionنتیجه  

 decompression hemicraniotomy چیییېهییییڅ شیییك نشیییته  کیییېپیییدی 

یوه ژوند ژغورنکي تداوي ده،  ،لری malignant media infarct چېدریروناروغانولپاره 

ها کموالې منځته راوړي. دجراحی مداخلی پیه هکلیه  کې اودمعیوبیتونوپه شدت

دهرناروغ دجداګانه ارزیابۍ له مخي اوپخپله دناروغ اودناروغ دفامیل سره تر مشوری 

د  کیېانفاړکیټ ییا خیونریزۍ   cerebellar وروسته باید تصمیا ونیول شیي . پیه 

suboccipital craniotomy دکمیدوله کبلیه   تداوۍ انزارها دوفیاتواوها د معیوبوالي

 Dobbleریرښه د،، او همیشه باید دهوښ دکمیدواواوددماغ دساقي داعراضو لکه 

vision ،Facialis paresis   ونیول شي . کېپه نظر کېداسی نورواو 
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منځته   ېدوضد اوترومبولایزتداوۍ له کبلهدوینی دلخطه ک

 راغلې دماغي خونریزۍ تداوي

 

)خنثی تداوۍ معکوسول anticoagulationد کېپه داخل دماغی خونریزۍ 

 : کول(

ږي.ددی تداوۍ کېپه واسطه تداوی Vit.K antgonist(VKA) یوزیات شمیرناروغان اوس د 

دترومبوامبولیکوپیښو  چېد،، کوم   ( INR5-5)   اکثراً فرقریرلږINR د لنجیولوی چ

دازه ګیري لپاره یوه ښه اندمخنیوي اووقائي اودخونریزۍ دمنځته راتلودخطردتداوۍ 

   ده .

دداخل دماغی خونریزۍ خطیر  . دتداوۍ دتشدید له کبله دخونریزۍ خطرزیاتیږي

 ;Aspirinدواګاني لکه  Antiplateletsناروغ همزمانه  چېمخصوصاً هغه وخت زیاتیږي 

Clopedogrel . ها اخلي 

 INRتیییرمنځ  4.3او 5د  چیییېږي کېیییپیییه عمیییومی رول داسیییی ګڼیییل 

دخیونریزۍ  چېوقائي  اوتداوۍ لپاره مطمئنه  سویه ده ، دترومبوامبولیکوحادثاتود

 دکموخطرونو سره مل وي . 

، اودتیداوۍ تداوۍ لاندی وی اوخونریزی ورته پېداشیيدVKAری یوناروغ د چېکه 

  ونییول شیي : کیېلاندی ټکي په پیام  چېعکوسول ضروری وي ، نوضروری ده م

 د کییېت تییداوۍ اسییتطباب اودتییداوۍ دمعکوسیییدو پییه صییورVKAد   ●

 ناروغیودپیښیدو خطر. ترومبوامبولیکو    

 ي . تداوۍ معکوسیدل ضروری دVKAپه څومره سرعت د     ●

معکوسییدو لپیاره تیأثیرد دVKAښودل شیویده، د  کېجدول   ۲ -۲۲په  چېلکه    

 freshیوژرتأثیرلرونکي ماده لکه ها ناروغ ته  چېڅوامکانه موجوددي . بهتره داده 
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frozen plasma ; prothrombin complex concentrate;   یییاrecombinant factor 

Ⅶa(rⅦa) 

، ترڅوپه لیومړۍ په شریکه ورکړل شي  Vitamin Kاویوه اوږد تأثیرلرونکي دوا  لکه 

 انتیییي کواګولانیییت تیییأثیر بیرتیییه منځتیییه رانشیییي. کیییېورځ  کېراتلیییون

Vitamin k            جګ  چېږي ، ځکه کېرکول جدول مطابق (و  ۲ -۲۲په نسبتاً کا دُوز)د

 کېدوضدتأثیرژر اصلاح کولې شي، اونه کوم بهتر کلینیکېدوز ئی  نه دوینی دلخطه 

حیاده  دتیداوۍکله  چېتأثیرلري، اوبرعکس پدی کارسره دامشکل منځته راځي ، 

 سییختیږي .راګرځییول  INRمرحلییه تیییره شییي، بیرتییه دتییداوۍ سییوئي تییه د

fresh frozen plasmaباید دوینیی دحجیا دزییاتوالي  کېال په استعم      د(volum 

overload) ددی برسیره دانتان دانتشاراودترانسفیوژن له  ونیول شي. کېخطرپه نظر

 کبلییه دسییږو دحییادي خسییاري یییوه لییږه انییدازه خطییرها موجییودد،.

 Prothrombin complex concentrate(PCC)  هیا دVKA  دمعکوسییدولپارهتیداوۍ 

تأثیرئي ژرمنځته راځي  چېده  کېسطه دتداوۍ ترجیح پدی په واPCC استعمالیږي . د

، او لږ حجا ئي استعمالیږي. خوددی تداوۍ دترومبوامبولیك خطرپه هکله تراوسه کا 

 . ،معلومات موجودد

تشریح  کېاوتراوسه په ریروکموطبی نشراتو په واسطه تداوی ژرتأثیرکوي rⅦaد    

 چېاستعمالیدایشي، خوپدی هکله  اره تداوۍ دتأثیر دمعکوسیدولپ VKAد  چېشویده 

تداوۍ په منځته راغلی دماغی خونریزۍ باندی څومره تأثیرکوي تراوسه کا  VKA د

ه واسطه ددماغي خونریزۍ پیه پ (71µg/kg) جګ دوزد rⅦa د    اسناد موجوددي . 

 تداوي

 

 دو امکانات.کې تداوۍ دتأثیر دمعکوسیدو)خُنثي( VKA: د جدول  ۲ -۲۲

Recombinant 

factor Ⅶa 

Prothrombin complex 

concentrate (PCC) 

Fresh frozen 

plasma(FFP) 

Vitamin K variable 
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 ,Ⅶ,ⅡⅩ Ⅸ, فکتورلريⅦaد

فکتورونه اوپیروتین  

S اوC .احتوا کوي 

,Ⅶ,ⅡⅩ Ⅸ, 

فکتورونییییییییه، 

 vonفبرینیییوجن، 

Willebrand  فکتییور

اوانتییی تییرومبین 

 احتیییوا  کییییوي.

 

او  Ⅱ,Ⅶ,Ⅸد 

Ⅹدل جوړی فکتورونو

 زیاتوي.

Rational 

51-51µg/kg 

body weigt i.v. 

7-57 iE/kg body 

weight. Dosis is 

related to weighte 

and INR  

11-51ml/kg 

body weight. 

Optimal dosis is 

unknown. 

i.v : 

 1,3-1mg 

INR4,3-11: 

1-5,3mg 

INR>11: 5,3mg 

 

Dosis 

11 minutes 11 minutes 11 minutes 4-6 hours 

max effect after 

54-56 hours. 

Time to 

effect 

< 61 minutes 6-7 hour 1,3-5 day  Half life 

ښییییییییییگڼه : 

 ژرتییییییأثیرکوي.

بییییییییدګڼي:  د 

INRدنورمالیییییدو 

اوخونریزۍ تیرمنځ 

دارتبیییاط پیییوره 

 کییېاسیینادپه لاس 

                   نشته .

غیرفعییال  ښییگڼه :

وییروس د،.  شیو،

لیییږحجا لیییري ، 

 ي.ژرتأثیرکو

 -بدګڼي:                   

ترومبوامبولیییییك 

خطرئي تراوسه ند، 

 تشیییریح شیییو،.

 کییېکلینی لییږه -

تجروبه ئي په هکلیه 

 موجوده ده .

 

ښییییگڼه : درییییرو 

کلونوداسییییتعمال 

 تجروبییییییییییه.

بییدګڼي: ریروخییت 

نیسیییي. دحجیییا 

دزیاتوالي خطرلري. 

دانتییییان خطییییر 

 موجیییییودد،

(TRALI)Transfusion 

Related Acute Lung 

injury  

ری ددوا  دتأثیر چېکه 

ژر خنثي کول مطلی  

وي بایییید همیشیییه 

VitaminkدFFP یاPCC 

سره یوځیای ورکیړل 

 شي .

Comment 
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داخطر په داختلاط په توګه دترومبو امبولیکوحادثاتو زیات خطرات موندل شویدي.  کې

تداوۍ دتأثیر  VKAندی لیدل شوی ، ځکه داکا دوزد  کې( تداوۍ 51µg/kgکا دوز )

 ږي . کېتوصیه   معکوسیدولپاره د

 Prothrombin complexاویا    fresh frozen plasmaد  Vitamin Kدپاسنیو دلایلو له کبله 

concentrate(PCC) د  کېسره په شریکه په دماغی خونریزۍVitK antgonist(VKA) تأثیر

 کولو(لپاره استعمالیږي . ی)خنث دمعکوسولو

 

 :داخلي خونریزۍ تداويدترومبولایز له کبله ددماغ د

یاد دماغی انفاړکټ  کېپیښو ۲۲په   کېساعتو۱۵ۍ له کبله په لومړیو ترومبولایز تداود

Hemorhagic transformation  خونریزي منځته راځي ،  کېاویا ددماغ دنسج په داخل

ږي. که کېدحالت دریرخرابوالي اویا مرگ س   کېپیښو ۱۲لدی جملی څخه په  چې

دخونریزۍ شك پېداشي ، باید ددوا  انفیوژن دفعتاً  کېاوۍ په جریان دترومبولایز تد

دعرضی  کېواخستل شي ، اودخونریزۍ په صورت CT-scanning قطع شي اوعاجل 

 (ورکړل شي .fresh frozen plasma تداوی په توګه یخ وهلي تازه پلازما  )
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 ولسا فصلد

 

 ددماغي سکتو څانگه 

 وحادي اوتحت الحادي پیښياوددماغي سکت            

                                       
 

ییوازی ددمیاغي  چیېددماغي سکتوسرویس)څانګه( دروغتیون ییوه څانګیه ده 

 کېسکتودناروغانو دمعایناتو، تداوۍ اومجددی احیا  وظیفه په غاړه لري. پدی څانګه 

ماغي سکتو په دد چېمشترك کارکوي  کېدمختلفو رښتوداسی پرسونل په یوټیا 

، اودناروغ خپلوان ها دناروغ دتداوۍ په جریان  خاصه پوهه او دلچسپي لري کېرشته 

 راشاملوي.  کې

ددمیاغي سیکتو  کیېددمیاغي سیکتو پیه څانګیه  چیېڅرګند شواهد شیته     

 دناروغانوبسییترول دروغتییون پییه نوروڅانګوتربسییترکولوریره ګټییه لییري. 

دنیاروغ بسیتری کیول نسیبت  کیې ددماغی سیکتوپه څانګیه چېڅیړنی ښېئي 

څرګند  کېنوروسرویسوته په مرګونو ، معیوبیتونواودناروغانودبیا بسترکولو په شمیر

ړه نلري، اپه شدت پوري  سکتېکموالي منځته راوړي. داتأثیر دناروغ په عمر، جنس اود

 اوددماغي سکتوټولوناروغانوته ګټه لري. 

ځیانګړي پوهیه،  کیې، پخپل مسلك پرسونل ترمنځ گډکار کېدمختلف مسل        

راشاملول ددماغي سکتوپه  کېخپلوان)که ناروغ وغواړي ( په پروسه اودناروغ اودهغه 

دټیا هرغړ، دخپیل  کېپه جریان  سکتېساس جوړوي. ددماغی ادکار  کېڅانګه 

  کیېمسلك مطابق په مختلف رول کوښښونه کوي، خودناروغۍ پیه ټیول جرییان 

 مکاري ریره مهمه ده .دمختلفو مسلکونوترمنځ ه

ګروپ باید ها یوازي اوها دنورو مسلك لرونکو سره  ها د خپلی  کېهرمسل         

سوئي اوها دنورپرسونل دعلمي سطحی دلوړیدو، اوهیا  نیاروغ اودهغیه  کېمسل
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دتدریس،  چېدایشي کېخپلوانوته دمعلوماتودورکړي په خاطردوامدار کارو کړي . دا

یکلو معلوماتي موادودتهیي اوریسرچ په شکل ترسره شي . دخپلوانوسره دناستی، دل

ګروپ بایددخپل مسلك مطابق  دناروغ تداوی ترسره کړي، خودتداوۍ په  کېهرمسل

 جریان دناروغ ارادي اوآزادۍ ته باید احترام ولري.

 

 :راکتر

دناروغ معاینه ژرترسره شي، او عاجله تداوي  چېدراکتررول داد،  کېپه حاده مرحله 

راکتربایدهمزمانه دناروغ اودهغه دخپلوانوسره  په صحیح اومناس  رول اجرا  شي.ئي 

گروپونوسره خپل کار  کېمشوره وکړي. راکتربایددنورومسل کېدتداوۍ په انتخاب 

همغږ، کړي. لدی وروسته نور معاینات ، تشخیص، تداوي اومجدده احیا   ددماغي 

نرسیانو ، فزیوتراپسیتانو،  همکیارانو لکیه کېدنیورو مسیل کیېپه څانګه  سکتې

ارګوتراپستان، دخبروتراپسیتانو، نیوروسیایکولوګانو اونوروڅیانګو دراکترانولکیه 

رادیولوژستان ، قلبي راکترانو، درګونودجراحانواوسترګودراکترانو سره پیه نیږدی 

 همکارۍ باید ترسره کړي.

 

 :د بستریدوڅخه دمخه ګډه همکاري

د ژرترژره دناروغ په هکله ترممکني اندازی مفصل ددماغی سکتوراکترته بای          

دودمخنیوي په خاطرباید ناروغ په عاجله کېمعلومات ورکړل شي، اود وخت دضایع 

 توګه ددماغي سکتوڅانګي ته انتقال شي. 

ددماغي سکتو  چېدامبولانس پرسونل داسی روزل شوېد،  کېنوپه اکثرو هیوادو         

دامبولانس پرسونل د  چېوتشریح کولې ئی شي. بهتره ده په اعراضو اوعلایموپوهیږي ا

دوها نمبر ضمیمه  کېمخ ۵۹۱په  ( څخه کارواخلي. "FAST"لکهScoring system  سټانډارر  

 وګورئ(
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 :روغتون ته دناروغ رسیدل

سمدستی ارزیابي شی، ترڅو لخوا  روغتون ته دناروغ درسیدوسره سا بایددراکتر 

ق العاده عاجلومعایناتو، اوعاجلي تداوۍ ته ددماغي خساري ایاناروغ فو چېواضح شي 

 دراکمولوپه خاطر ضرورت لري، که نه !

 

 :تاریخچه

دحملي  سکتېددماغي دناروغ سره ئی  چې دناروغ، دناروغ دخپلوانواودهغه چا  څخه

خیستل دراکترسره دتشخیص په وضع کولواوسب  امرسته کړیده دمعلوماتوپه وخت 

مرسته کوي. داعراضودشیروع واضیح معلومیات )دقییق وخیت،  کېپه معلومولو 

داعراضودمنځته راتلوسرعت، دناروغ سره څه اوپه څومره سرعت وشیول، دنیاروغ 

 سکتېدلویدلواحتمال، داعراضودشروع څخه داعراضوبهتریدل یابدتریدل(، ددماغي 

لې، اتریل دوینی دفشارجګوا"          دخطرقابل اصلاح اوغیرقابل اصلاح فکتورونه لکه

،   "اوداسي نور ، مخکنۍ دماغي سکته، دتنباکواستعمالفبریلیشن،دشکری ناروغي

ناروغ  چېدوظایفو داجرا  مخکنۍ سطحه، اومخکنې صحی حالت اکثراً واضحه کوي 

، خصوصاً پدی کېممکن دماغي سکته ولري. باید دنورومزمنوناروغیو اوپه شفاخانه 

 هکله باید معلومات واخیستل شي.، دبستریدوپه کېوروستیو دوه کلونو

 

 :دراکتر په واسطه معاینات

که احتمالاً داخل وریدی  چېمعاینات  اوارزیابی باید ژر اجرا  شي، ځکه  کېدناروغ فزی

ضروری وي ، نوباید وخت ضایع نشي . دناروغ   Endovascular therapyترومبولایز یا

 ABC=Airway, Breathing and) دتنفسي لارودآزادۍ، دتنفس اووینی دجریان ثبات

Circulation کېږي. دبدن عمومی فزیکېږي ، اودهوښ درجه راجسترکې( دفعتاً ارزیابي 

ناروغیولکیه مزمنیو  ږي، اودسسیتمي کېږي. دترضیض نښي کتل کېمعاینه اجرا  

دناروغ بطن دضربان   ږي.کېدځیګراوپښتوردګوناروغیوپه باب معلومات لاسته راوړل 

ږي.  دستاتسکوپ په واسطه کېاومثانی دحالت  دمعلومولوپه خاطرجَس کُتلي  کېلرون
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 ږي.کېشریانی نبض جَس  کېږي.  په دواړوپښواولاسونوکېدزړه اوسږومعاینه اجرا  

 کېدناروغ په حالت  چېعصبی معاینات په ستانداردتوګه  اجرا  ،اوددی په خاطر         

 تعقیی  کړلیې شیي پیه کیېن ښه والې اوبدتری سړ، وروسته دناروغۍ په جریا

Scandinavian Stroke Scale(SSS)  اویاScale(NIHSS) National Institute of Health 

Stroke  د ږي. کېراجستر کېSSS   څخه ددماغي سکتودعمومي راجسیتر لپیاره او

NIHSS دترومبولایزتییداوۍ اوEndovascular therapy .پییه ارتبییاط اسییتعمالیږي  

وظایفوبرسیره دناروغ هوښ اوخبري ها ارزیابي  کې( دحرscaleیارونه )دادواړه مع         

 ها شامل دي.neglectعلاوتاً حسي حالت، دبلع کولو مشکلات او  کې   NIHSS کوي. په

( هیا plantar response)العمیل عکس دتلي اودپښي کسونهمعمولاً سړ، عمیق رفل

 ل وي.اکثراً غیرنورما کېپه عاجله مرحله  چېمعاینه کوی، 

diadokokinase         ریر حساس د،. که  کېوظایفودنقیصی په معلومولو کېدریرلږوحر

معاینی په واسطه سمدستی تشخیص وضع نشیي ، پیدی  کېري دعاجلي کلینیچې

 کېپه دماغ  چېددی لپاره  دمکملي عصبی کلینیکي معاینی ایجاب کوي. کېصورت 

، اوددماغ په نیمه  neglectلې، افازي او دصدمی موقعیت معلوم شي، بایددفلجونوشته وا

دلاندنۍ برخی په صدمه   ponsفلج اود  کېدخساري مطابق دبدن په نیا طرف  کېکرُه 

 ونیول شي. کېدهمغه طرف اعرا  باید په نظر کې

 داي.کېییتشییخیص نشییي وضییع  کېبرخییه ناروغییانو ⅓ ددمییاغی سییکتو پییه     

 کیېاو خونریزۍ  کېلویو انفاړکټونو دفلجونونشتوالې، یوازی دافازي موجودیت، په

 چیې کېدهوښ کموالې دتشخیص وضع کول مشکلوي. همدارنګه په هغوناروغیانو

پټ  څخهلري، اعرا  یا دسترګو سکتېرمنشیا ، نوی اختلاجات او پخوانۍ دماغی 

 ږی اویا غلط تعبیریږي. کېپاتي 

ورت ولري، باید ورته ری ناروغ مایعاتو، انتي بیوتیکواویانورو تداوی ګانوته ضرچېکه 

 شروع شي .
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The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
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 :ECGدوینی معاینات او 

میییا  اوالکترلیتونییوداختلال دتفریقییي تشییخیص، ، اوځینونییورو کېدهییایپو ګلو

 بکس وګورۍ( ۲-۲۲)ږي. کېناروغیودتشخیص په خاطرپه روتین رول دوینی معاینات اجرا  

حملی دتشخیص پیه خیاطر دزړه  کېمیکېدزړه دریتا داختلال اودزړه دحادی اس

ږي.د کېتوصیه Telimetri کېساعتونو ۵۱ -۱۵ږي. په لومړیو کې( آخیستل ECGګراف)

Telimetri  داوږده نظارت په واسطه د هغواریتمی ګانو دتشخیص چانس ریریږي، کومی

 تداوۍ ته ضرورت لري. چې

 

 ایناتبکس :  دوینی مع ۲-۲۱

 عمومي پلټنی : دوینی معاینات -

 دشکری ناروغي : ګلوکوز -

  آنیمیا  او پولی سایتیمیا  : هیموګلوبین، دوینی دسرو کرویاتوشمیر  -

   Ferritin; VitaminB15اوحجا،     

 C-reactive protien(CRP)انتانات : سپین کرویات او  -

 دپښتورګووظایف : کریاتینین -

 رولیتونوموازنه : الکترولایتونهدمایعاتواوالکت -

 دځیګر وظایف : دځیګردوظایفو معاینات -

 دل )کواګولیشن( : دکواګولیشن معیاروونه  لکهکېدوینی دلخطه  -

 APTTاو INRترومبوسایتونه ،     

 TSHمیتابولیزم :  -

 دلیپیدونواندازه : کولسترول، ترایګلیسریدونه -

 عضلی تخریبات: کریاتینین کاینیز -

 

 

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    324                                                                ېدماغي سکت      
 

 :تصویری تشخیص

معاینات ئي په عاجل  چېاعرا  لری باید    TCIیا سکتېددماغي  چېهغه ناروغان 

خوئی بایدپه هماغه لومړۍ ورځ آخیستل شوي   MR-scanningیا   CTرول تکمیل شي. 

 وي.

 subduralنوری پتولوژی ګاني لکه مزمن CT-scanningدکثیفه موادو څخه په غېر     

میك تغیرات په حیاده کېدماغي اس ،تومور اوخونریزي ردوي. سړ هماتوم ، دماغی

 کېاویا په لویودماغي انفاړکټونو کېمرحله  sub acute ژرنشي لیدلې، خوپه کېمرحله 

 دایشي. کېلیدل 

ها اجرا    CT-angiographyسره یوځای  CT-scanningدکثیفه موادو څخه په غېر  

دلې شي. داخل ښوپوري درګونو قطر رقوس څخه تر قحفدابه چېدایشي ، کوم کې

دتنګوالي او رایسکشن تغیرات شاید  کې، اودغاړي په شریانونوقحفي شریانی بندوالې

مرسیته  کېپه څرګندولواوتداوۍ په انتخاب نیزکولې شي دپتوج چېوښودل شي، 

 وکړي. 

      CT-scanning  که  چېها مها رول لوبوي، ځکه  کېددماغی خونریزۍ په تشخیص

 چیېدایشي کېواخیستل شی،  کېاضودشروع څخه وروسته په لومړی ساعت داعر

د  CT-angiographyقبت ضرورت  وپیژاندل شي. اجاری خونریزي اودناروغ دخاص مر

 او ارزیابي کوونکي تجروبه ایجابوي. کېتشخیصون

      CT-perfusion  کولې شيperfusion defects د .تشخیص کړیCT-perfusion  نوی

ټول دماغ، ددماغ دساقی په شمول سکېن کړي، اودپرفیوژن  چېي کولې شي تکنالوج

دا تخنیك دی واړه تخریبات لکه  چېصحیحه اومطلقه اندازه معلومه کړي.  ضرور نده 

Lacunar     .انفاړکټونیییه وښیییېئي . دا میتیییود رییییره تجروبیییه غیییواړي 

خریبات په میك تکېپه واسطه دماغي اس Diffusio weighted MR-scaning (DWI) د     

دماغی خونریزۍ تشخیص کړی او  چېکولې شي  MR-scaning  ږي.کېآسانه تشخیص 

 ها انجیوګرافي واخلي. 

اجرا کول  CT-scanningپه نسبت د  MR-scanningد کېاکثراً په یوناآرامه ناروغ     

 . شعاع ګاني نلري  کېپه شان آیونایزکوون CT، دچېدا ښه والې لري  MR  آسان دي.
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وسییله ده  ښه تشخیصییCTاوکه  MR کېددماغي سکتوپه عاجله مرحله  چېدا    

وسیلوڅخه  ددواړو چېهیڅ شك نشته  کېتراوسه پوري تربحث لاندی ده.  خوپدی 

 دواړود. دایشي. کېدتشخیص لپاره ښه استفاده   کېددماغي سکتو په عاجله مرحله 

 دی.  په دواړو کېختگ په حال وسیلوتخنیك او میتودونه ددوامدار انکشاف اوپرم

فیت لا لوړ کړېدي اودلا پرمختگ په حال کې   دتشخیص کېدمیتودونوتر کېوسیلو

 دی.   کې

  

 :دتشخیص سوال

په  سکتېددماغی  چېاورادیولوژیکومعایناتو په مرسته راکتر کولې شي  کېدکلینی   

 دتشخیص سوال ته جواب پېداکړي. کېحاده مرحله 

 ماغي سکته لري ؟ایا ناروغ حاده د

 میکه دماغی سکته اوکه دماغی خونریزی لري؟کېایا ناروغ اس

 Endovascular therapyیا  Intravenous thrombolysisایاناروغ عاجلی تداوۍ  ته لکه 

 د،؟ کاندید

 سیکتېد کیېپه حاده مرحله   سکتېالکتروکاردیوګرام اودوینی معاینات ددماغي 

 مرسته کولې شي . کېلوت په معلوموکېداحتمالي میخانی

 

 :دناروغ مراقبت

 چېږي، کېیوسلسله فزیولوژیك تغیرات لیدل  کېپه متوسطه اوشدیده دماغي سکته 

راڅرګرګندشییي.  دبیدن د حییرارت درجییه،  کېدایشیی پییه لومړییو سییاعتونوکې

 اودوینی ګلوکوز جګیږي. CRPدلوکوسیتونوشمیر، 

ږي، خو کېوروسته ژر راښکته  دوینی فشاردبستریدوڅخه کېپه خفیفه دماغی سکته 

ږي.  په عمیومی رول ددمیاغي کېهمداسی جگ پاتی  کېپه شدیده دماغي سکته 

می ناروغانوته دوینی فشار جگ پاتي کېنسبت ددماغي اس کېخونریزۍ په ناروغانو

اکثراً  کېنبض جګ وي ، او په الکتروکاردیوګرام  کېږي.  په شدیده دماغی سکته کې
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sinus tachycardia، xtrasystoles  ږي.کېییییاونییییور تغیییییرات لیییییدل  

دناروغ  دنیورولوژیك حالت، دوینیی  سکتېددماغي  کېنوساعتو ۱۵په لومړیو       

 ږي.کېدفشار، نبض او دحرارت ددرجی نږدي مراقبت ، هردوه ساعته وروسته توصیه 

  pulsoxymetry ۱۵ ږي.  دوینی ګلوکوز بایید پیهکېپه دوامدار یا وقفوي رول اندازه 

ناروغ   څخه لوړوي،11mmol/L دری ځله معاینه شي، اوکه دوینی ګلوکوز د   کېساعتونو

څخه جګه وي، ناروغ ته 58.3ږي. که دناروغ دحرارت درجه د کېته انسولین ورکول 

پاره ئي معاینیات ږي، اوددانتان دمنشا  دپېداکولو لکېسیتامول ورکول ایوګرام پار

کیه پیه    نښو پوري اړه لیري. کېاوپاراکلینی کېنیدناروغ په کلیږي، خوداکېاجرا 

وي، بایددناروغ دوینی فشار تر   کېترومبولایز په نظر  کېمیکه دماغي سکته کېاس

173/111mmHg دایشي دناروغ سره کې کېپوري راښکته کړل شي. په شدید هایپرټنشن

گ فشار ریر ج کېریر ستړي اوضعیف ناروغ  دعېن روئي په هکله فکروشي.  په یوحاد

 باید تداوي شي. چېدتشومتیازو داحتباس، درد اوناآرامۍ نښه ده او طبیعی ده 

کیه پیه لومړییو  چیېیوی څیړني ښودلي ده  کېددماغي خونریزۍ په ناروغانو      

پوری راښکته کړل شي  mmHg 141دناروغ دوینی سیستولیك فشارتر  کېشپږوساعتو

 کموالې راځي. کېدهماتوم په غټیدلو

 

 :ويتدا  

میکه دمیاغی سیکته ولیری، اوترومبیولایز ییا کېاس چېهغوناروغانوته 

endarterctomy   ،ملیګرامه ورته په یو ځلي ۵۱۱یا  ۲۴۱د اسپرین  تداوي ئي اجرا  نشي

Loading  الرژي ونلري .  کېناروغ د اسپرین په مقابل  چېږي ، پدی شرط کېدوز ورکول

 ۵۱۱ئیي  یوځیل   کېرژي ولري  په عو  ال کېری ناروغ د اسپرین په مقابل چېکه 

ږي .که ناروغ دبلع کولو مشکل ولري، اسپرین دمقعد کېورکول  Clopedogrelملیګرامه 

دشروع  سکتېددماغي  چېڅرنګه   ږي.کېپه شکل ورکول suppositoriumله لاری د 

دمنځتیه راتیگ خطرریرزییات دي  سیکتېڅخه سمدستی وروسته دنوی دماغي 

ددمیاغ د  چیېدایشی باید ورته شروع شي. سره ددی کې چېژرنوداتداوي څومره 

scanning  کومه منفي نتیجه تراوسه نده لیدل شوی، خودا ین ورکولوڅخه دمخه داسپر
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دایشي داکار ددماغي خونریزۍ خطر زیات کړي. کې چېخبره دمنلووړ او منطقی ده ،

 شیي .  اجیرا   scanningلدی کبله داسیپرین دورکیړي څخیه دمخیه باییدددماغ 

 Clopedogrelملیګرامه ۹۴دوز څخه وروسته ناروغ ته دورځی  Loadingداسپرین د       

 ږي.کېدوه ځلي ورکول  کېپه ورځ  dipyridamol 511mg   +ملیګرامه  ۴۱اسپرین اویا 

 پورتیییه دوه قسیییمه تیییداوي یودبیییل سیییره مسیییاوی تیییأثیر لیییري.

  کېورځو په دننه 14یشن ولري د میکه دماغي سکته او آتریل فبریلکېکه ناروغ اس      

مضاداستطباب ئي موجودنه  چېږي، پدی شرط کېورته انتی کواګولیشن تداوی شروع 

دحادی حملي څخه وروسته انتی کواګولیشن تیداوي  سکتېڅه وخت د چېوي. دا

 Lacunarد  چیې کېخوپیه هغیو انفیاړکټونو  شروع شي کوم اسناد موجودنیه دي، 

 ۲۱تیر  ۹سړ، ددی تداوۍ شروع تیه   کېپه عادی حالاتوانفاړکټونوڅخه لوي وي ، 

 ورځیییي انتظیییار وباسیییي ، کنیییه ددمیییاغي خیییونریزۍ خطرزییییاتیږي .

 کېکه ددماغي خونریزۍ له کبله دماغي سکته منځته راغلي وی ، اوپه ناروغ         

ورځي وروسته ورته نوموړی ۲۵دانتی کواګولیشن تداوۍ استطباب لا ها موجودوي، 

 دایشي .کېع تداوی شرو

ه کتودپیښیدومخنیو، وشي، دوینی دلختدنوودماغی س چېددی لپاره       

دودضد تداوۍ برسیره نوری  ثانوي وقایوی تداوي ګانی باید ژرترژره آن له لومړۍ کې

حالت دهغی دناروغ معاینات او  چېورځي څخه ناروغ ته شروع شي، خو پدی شرط 

ه تفصییل تشیریح شیویدي. دوینیی پی کیېلسیا فصیل اجازه ورکړي . دا په دیا

دتداوۍ دشروع څخیه مخکیي  چېتداوی دشروع یو شرط داد،  کېدفشارټیټوون

دهایپوپرفیوژن په باب سړ،  کېبایددغاړی درګونوحالت معلوم شي، ترڅوپه دماغ 

 مطمئن شي . 

څخه زیات عر  لرونکي  ۹۱۲که ناروغ دانفاړکټ طرف دغاړي دشریان د     

دنوودماغی سکتو دمنځته راتللودمخنیوي په خاطرئی  کېاروغ تنګوالې ولري، په ن

 چېدایشي،  خوبهتره ده کېژر چېت استطباب لري. داعملیات څومره اجراحی عملی

دایشی کېپه واسطه داخل شریانی تداوی  stentاجرا  شي.  د  کېدیوی اونۍ په دننه 
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تیه دمنځ سیکتېانتخاب شي، خودپروسییجرپه ارتبیاط ئیي دنیوی دمیاغی  چې

 ته زیات د،. endarterectomy carotisراتلوخطرنسبت عملیاتی 

 

 :معاینات کېپه تحت الحاده مرحله 

ږي، کېمعاینات ددی په خاطراجرا   dopplerرګونودپه روتین رول د غاړي      

 غو رګونوتنګوالي معلوم شي .دد چې

اجرا   dopplerدداخل قحفی رګونودحالت دښودلو په خاطر دقحف دلاري 

   ږي.کې

 دایشییي امبییولي معلومییه شییي . کېپییه واسییطه   ultra soundد

دامبولی لکه دښۍ خوا  څخه چپی خواته دشنټ شك موجودوي   که دمخالفی خوا

دغیاړي درګونیو دا چېدایشی کې، کې persistent foramin ovaleدمثال په توګه په 

سطه معاینه شي . که دمعاینی په ارتباط دپوکڼۍ لرونکي مالګوبي دپیچکاری کولوپه وا

ناروغ شنټ  چېه تیری شوی، نوداسی ښکاری خسږو ددوران څ -ری پوکڼۍ د زړه چې

پیه   valsalva maneuverلري. دکثیفه موادوسره دمرۍ دلاری ایکوکیاردیوګرافي او

چپي خواته شنټ اوکه کوم بل ساختمانی  -ایا دښي څخه چېږی کېواسطه داکتل 

 سب  موجودد،.

الاتو دڅرګندولو په خاطر دناروغ دسینی )صدر( رادیوګرافی دزړه او سږو دح

اکثراً نوري ناروغۍ ها لیدل  کېددماغی سکتو په ناروغانو چېږي، ځکه کېآخیستل 

 ږي. کې

نیور معاینیات ئیي لکیه  وي،  که دناروغ دوینیی ګلوکوزغیرنورمیال      

)Glycated hemoglobin(c1HBA اوglucose tolerance test  ږي.کېییی  ئیییي اجیییرا 

ری ناروغ  اتریل فبریلیشن، آتیروسکلروز اویادخطر معلومداره فکتورونه چېکه        

ونلري، دترومبوزدسب  دتشخیص په خاطر نوری وسیعي څیړني اودوینی معاینات 

 سببونه تشیخیص کیړل شیي. کېنادرجنیټی سکتېسرته رسیږي، ترڅو ددماغي 
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 Transiant Ischemic Attack(TIA) میکېاس کېددماغ تیریدون

ری ناروغ په یقینی رول لنډ مهاله اعرا  ولري، نودلومړۍ ورځیي چېکه  

 ږي. کېمعاینات اووقایوی تداوی اجرا  میکو دماغی سکتوپه شان کېدایس څخه ئي

 

 :   Interdisciplinary team څو رشته ئي ټیا

رشته دیوڅو کېؤل د، اوددماغی سکتوپه سرویس تداوۍ مسراکترددماغي سکتود

ئي ټیا غړ، د،. راکتر برسیره پردی ناروغ ته معلومات ورکوي، دمعایناتو پلانګذاري 

ئی کوي، عاجله تداوي اوداحتمالي اختلاطاتوتداوی ئی اجرا  کوي، دخطرد قابل اصلاح 

اوغیر قابل اصلاح فکتورونووقایوی کوښښونه شروع کوي ، دبحران کنترول اواداره 

 کوي.

 

 :اوسراپا  تعقی  دروغتون څخه رخصتول

تقریباً دنیا څخه زیات ناروغان لنډه موده  وروسیته لیه روغتونیه  سکتېددماغی 

ه ورسره وشي. پ "یوه مصاحبه "ناروغ له روغتونه رخصتیږي باید  چېرخصتیږي. کله 

هغه خپلوان برخه اخلي، اوورته دمعایناتو، تشخیص ناروغ اواحتمالاًد چې کېکومه 

ږي. کېمعلومات ورکول  کېاجازي، او لدی وروسته پلان په باره ،تداوۍ ، دموټرچلولود

معلومات  کېدناروغ شخصي راکتردناروغ دداخل بسترجریاناتوپه باره  چېددی لپاره 

ولری، بایدناروغ اودهغه شخصی راکترته په لیکلي رول مناس  معلومات ورکړل شي. 

ضیرورت ولیري،  اوکه ناروغ دروغتون څخه درخصتیدووروسته مجددی احیا  تیه

نودمجددی احیا  پلان باید دراکتر لخوا  ورته توصیه شي . خود پلان جوړولوعملي 

 دسرویس دفزیو تراپستانو، او ارګوتراپستانو ده .  سکتېوظیفه ددماغی 

میاشتی وروسیته پیه سیراپا   رول  ۵ -۲دروغتون څخه دناروغ درخصتیدلو څخه 

 کېپیه کیور چېږي کېږي . او کتل کېی دتوصیه شوی وقایوی تداوۍ  نتیجه ارزیاب
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مشکلات ندی پیداشوي. اوکه ناروغ کومه پوښتنه ولري باید   cognitiveخوناروغ ته 

 ورته حل شي.

 

 سراپا  ملاقات :

انفرادی معلومات،  کېناروغ ته په لاندي ساحو چېږي کېددی لپاره  اجرا  

 مشوری، اوتداوی ورکړل شي :

 اود ان باندی مرور، دمعایناتو اوتداوۍ نتایج په داخل بستر جری   ●      

 ناروغ اود هغه دخپلوانوسوالونه .        

 دقابل اصلاح فکتورونو په تداوۍ مرور.  ●      

 ت، اووقایوی ستراتیژۍ  آخیريکېدمیخانی سکتېد دماغی    ●     

 وضاحت.         

 دشروع شوی دوائي تداوۍ اومجددی احیا  تعقی   ●     

 داعراضو په شمول، نیورولوجیك حالت.  سکتېددماغی    ●     

 اجتماعی ، کاری اوفامیلي حالت    ●      

 )لیسنس(ه اجاز وقانونی حالت لکه  دموټر چلول   ●     

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    331                                                                ېدماغي سکت      
 

 

 دیارلسا فصل

 

 ثانوي وقایه  

SECONDARY PROPHYLAXIS 

 

 دوائي تداوي 

 دو ضد تداويکېدوینی دلخطه 

 

میکودماغی سکتودوقایوی تداوۍ په حېث په ترتی  سره کېوي، داسدترومبوز ضد تدا

دوا (Anti coagulation)اوانتی کواګولیشن (Antiplatelets)دترومبوسیتونودنهی کوونکو

 ګانو څخه عبارت دي.  

 acetylsalicylicد کېمیکي دماغی سکتي په حاده مرحله کېداس چېداثابته شویده     

acid(Aspirin)   کېمیکېګټور تأثیر لری. ددی پرعکس داوږده وخت لپاره داساستعمال 

 وقایوی تداوی دسکتي په علت پوری اړه لري. سکتېدماغی 

وروسته دترومبوز ضد تداوی د ثانوي وقایوی تداوي په  TIAاو  سکتېدماغی  کېمیکېشکل : داس ۲۵-۲
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 توګه .

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییی

په آتیروترومبوتیکو دماغی (antiplatelet drugs)دواګاني  کېترومبوسیت نهی کوون

میکو دماغي کېپه هغواس(anticoagulant drugs)، اوانتي کواګولانت دواګاني  کېسکتو

 امبیولي ګیاني دزړه څخیه منشیا  اخلیي.  چې کېاستعمالیږي، په کومو کېسکتو

 

 :دواګاني کېدترومبوسیتونو نهی کوون

( ترومبوسیتونه Ruptured atherosclerotic plaqueك )یوچاودلې اتیروسکلروتیك پل

ددماغ اوددماغ څخه  چېفعالوي، اوپدی شکل دوینی دلخطي دجوړیدو خطرزیاتوي ، 

ږي.  ددی کار دمخنیوی په خاطر،  مختلف کېدباندی رګونودبندیدویاتنګوالي سب  

 Irreversibleد    Acetylsalisylic acid (ASA)دواګیانی اسیتعمالیږي.  کیېتأثیر لرون

cyclooxygenase-I    نهی کوي اوپدی وسیله د ترومبوسیتونوپه واسطه دThromboxan 

A-5  .دجوړیییدو مخنیییو، کییوي dipyridamol (Persantine)  دadenosin  جییذب

 Cyclicد  کېنهی کیوي اوپیه ترومبوسییتونو کېدنورودجملی څخه په سروکرویاتو

adenosine  

 

 

 

 دل.کېییسیییتونوفعالیدل اوددوا  پییه واسییطه دهغییي منییع  دترومبییوشییکل :  ۱ -۲۲ 

ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
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AMP) -monophosphate(c   دترومبوسیتونو دفعالیدومخه نیسي.  چېغلظت زیاتوي، کوم

 په رګونوتوسع کوونکې تأثیرلري. dipyridamolددی برسیره 

(Plavix)  Clopedogrel  ،دترومبوسیتونو د چېپه فعال میتابولیت بدلیږيP5Y15  برخی

 نښتل نهی کوي.    ADPسره د

میکودماغي سیکتود بییا کېدری واړه پورتنۍ دواګانی داسی چېڅیړنو ښودلی ده 

 پیښیدوپه مخنیوي  مؤثر اومثبت تأثیرلري.

 

دترومبوسیت دنهی کوونکودواګانوپه  کېپه حاده مرحله 

 واسطه وقایوی تداوي

 

دترومبوسییتونودنهی کوونکیو  کیېمیکودماغی سکتو پیه حیاده مرحلیه کېداس

 دواګانوداسیییتعمال د مؤثرییییت پیییه هکلیییه محیییدود شیییواهد موجیییوددي.

دماغی  کېمیکېداس چېده   ءیوازنۍ دواASA دپورتنیودریومستحضراتودرلي څخه 

ثیر په هکله ثبوت ئي دمثبت تأ کېساعتونو ۵۱په حاده مرحله یعنی په لومړیو  سکتې

 کېپلك لکه په چاودلي آتیروسکلروتیك  کېاوریرخطرلرونکوناروغانو  شته. په ناثابتو

 دایشیکېموجودوی،  کېپیښیدوریر خطر پدتکراري  سکتېدماغی  کېمیکېداس چې

ونیول شي . ددی  کېګډه تداوی په نظر  Clopedogrelاو ASAدلنډی مودی لپاره د  چې

دواړو دواو شریك استعمال نسبت  یوازی ییوی دوا  تیه میؤثرد،، خودخیونریزۍ 

 ږي.کېمیاشتوڅخه دزیاتی مودی لپاره نه توصیه  ۵ -۲خطرزیاتوی ځکه ئي استعمال د 

وقایوی تداوۍ دشروع ښه وخت تراوسه  دترومبولایز تداوۍ څخه وروسته دثانوی   

 کېهغوناروغانو ۲۲۱۲۴په نامه یوه سروی  په  SITS-MOSTښه ند، روښانه شوي. د 

هغیو  کیېدترومبولایزپه واسطه تداوی شوی وو. پیدی سیروی  چېترسره شویده 

دواړه یوځای  dipyridamolاو  ;ASA ASAدترومبولایز تداوۍ څخه دمخه ئي  چېناروغانو

پورتیه دواګیاني ئیی نیه  چېآخیستل نسبت هغو کسانوته   Clopedogrelییواز  یا

 کېدخونریزۍ خطر لږزیات وو.  پدی سروی  کېپه ارتباط ورپآخیستلی دترومبولایز 
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دری میاشتی وروسته وظیفوی خرابوالې یا دمړینو زیاتوالې ونه لیدل شو. معمولاً باید 

ساعته انتظاروویستل ۱۵شروع ته  دترومبولایز څخه وروسته دثانوی وقایوی تداوۍ 

د تداوی په  چېدایشي کېلحاظ غیرثابت حالت ولری ،  کېشي. که یوناروغ په کلینی

ونیول  کېها په نظر، خوباید دخونریزۍ دخطرزیاتوالې دوفکروشيکېوختی شروع 

  .شي

 

دترومبوسیت نهی کوونکو  کېپه آتیروترومبوتیکودماغي سکتو

 :وقایوي تداوي اوږدمهالهدواګانوپه واسطه 

دترومبوز دوقایوی تداوۍ په خاطر ددوا  انتخاب ددماغی  کېپه تحت الحاده مرحله 

ناروغ کومی دوا  ته ترجیح  چېپه سب ، دخطرپه فکتورونو،نورو ناروغیو اودا سکتې

ورکوی آړه لري. اکثره ناروغان دآتیروسکلروز دپیښیدولپاره دخطر فکتورونه لري، 

موندل  کېکتودپیښیدو مها سب  د،. په یوه لویه څیړنه میکودماغی سکېد اس چې

وقایه  کېپه مقابل  سکتېپه واسطه تداوی ناروغ ددماغی  ASAیوازی د  چېشویدي 

 دګډی تداوۍ په اندازه مؤثره نده. dipyridamolاو  ASAاویاد ASAکوي، خو یوازی د 

dipyridamol  دASA  .څخه کا مؤثردي، نویوازی بایدتوصیه نشي 

په واسطه ګډه  dipyridamolاو  ASAد  چېښودل شویده  کېه یوه بله نوی لویه څیړنه پ

په ګډه   په واسطه تداوۍ په اندازه مؤثره ده . clopedogrelتداوي ، په یوازی رول د 

 کېترجیحاً په هغوناروغیانو Clopedogrel خونریزی یوه اندازه زیاته وي.  کېتداوۍ 

ناروغۍ اویا دشریانونوداسی  کېفی رګونوآتیروسکلرو تیدقلبی یااطر چېاستعمالیږي 

 سب  به وي. سکتېدماغی  کېمیکېږي داسکېفکر چېولری   Lesionآتیروسکلروتیك 

داستعمال  dipyridamolاو  ASAالرژي، اویاد  کېپه مقابل  ASAهمدارنګه که ناروغ د     

انتخاب شي . برعکس  Clopedogrel له کبله غیرقابل قبول جانبی عوار  پیداکړي باید

الرژي اویاغیرقبول جانبی عوار  پېداکړی  دتداوۍ  له کبله Clopedogrelکه ناروغ د 

 ګډه تداوي انتخاب شي.   dipyridamol او  ASAباید د 
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دګډی تداوۍ   dipyridamol او  ASAیا د  Clopedogreد  چې کېپه هغه ناروغانو            

دماغی سکته ورته پیدا شي ، دتداوۍ ستراتیژي واضحه  میکهکېلاندی وی ، اونوی اس

نده . دداسی ناروغانو معاینات بایدددوها ځل لپاره  خاصتاً ددماغ څخه دباندی رګونو  

) لکه آترییل  کېدتنګوالی په خاطرپه دقیق رول اجرا  شي .  په قلبی امبولی ګانو

 Lupus)لکیه  کیېلي تروم  ( ، یا ترومبوفی کېفبریلیشن، یا دچپ بطېن په جوف 

anticoagulants) سب  شو،  سکتېدماغی  کېمیکېد اس چې، کېخصوصاً په ځوانانو

 دواګانو ته تبدیله شي.   Anticogulantوي باید تداوي 

دحساسوالي ټسټ اجیرا    Clopedogrelدانسان دبدن څخه دباندی خصوصاً د          

تیژۍ بدلون تراوسه ند، تعین د تداوۍ دسترا کېدایشي، خوددی ټسټ په نتیجه کې

ري ځینی خاص حالات، لکه  خطرناك جانبی عوار ، منځته رانشیي، چېشو،.  که 

 ږي . کېمعمولاً وقایوی تداوۍ ته د دژوند تر آخره دوام ورکول 

درګونیو رایسکشین ،  کیېددماغی سکتوپه نادرو اشکالو، لکه ددماغ په داخل      

 میکوکېکلونه ، اودنامعلوم سببه اسارثي ش کتېسدماغی  کېمیکېدرګونوالتهاب، داس

،  ASA، وقایوي تداوي په کافی اندازه نده څیړل شوي . معمولاً یوازی کېدماغی سکتو

ASA  اوdipyridamol   په ګډه ، یاClopedogrel   انتخابیږي ،خودا دخطرد فکتورونو او

میکه دماغی کېکبله اسنورو ناروغیوپه موجودیت پوری آړه لری.  دقلبی امبولیګانوله 

 چیېمعمولاً انتی کواګولانتونه انتخابي دوا ګاني دي  کېسکته یا سینوس ترومبوز 

 وروسته به مفصل تشریح شي.

 

  :نتیجه

ASA دماغی  کېمیکېدوا  په حېث داس کېدترومبوسیتونو دعاجلي منع )نهی( کوون

اً که دناثابتیه ، مخصوص کېاستعمالیږي. په حاده مرحله  کېسکتي په حاده مرحله 

دلنډی  چېدایشی  کېآتیروسکلروتیك پلك دموجودیت په هکله شك موجودوي ، 

دګډی تداوۍ په هکله فکروشي. داوږد وخت لپاره  ASAاو  clopedogrelمودی لپاره د 

سره په ګډه   Dipyridamolد ASAدآتیروسکلروتیکودماغی سکتود وقایوی تداوي لپاره 

 ږي .کېیه توصClopedogrelاویا یوازي 
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 :دوضدتداويکېه د وینی دلخت

Anticoagulation therapy 

 

 دوینی  کې حاده مرحلهدقلبی امبولی ګانوله کبله ددماغی سکتوپه 

 دوضدتداوي کېه دلخت                          

 

ت ئي کېپتوفزیولوژیك میخانی ددی رول ناروغانولویه برخه اتریل فبریلیشن لري ، او

میکو دماغی کېامبولی ده . لدی کبله داسدماغی رګونوته ورغلی  ېن څخه دچپ اُذ

تریل فبریلیشن سره یوځای دا چې کېساعتونوپه دننه(  ۵۱له)د سکتو په حاده مرح

په واسطه تداوۍ ګټه وڅیړل شوه . دنیوي   (Heparin)وی، په تداوی دوز د هیپارین 

م مثبت تأثیر ونه ښودل شو،  دوئی کوکېدماغی سکتي په پیښیدو اودوظایفوپه ښه 

ولي برعکس ئي داختلاط په توګه ددماغ دداخلی خونریزۍ واقعات په څرګند رول 

میکودماغی کېترییل فیریلیشین  او داسیت وښودل. ځکه نوپه روتین رول په ازیا

  (therapeutic dosis) انتی کواګولیشن تداوي، په تداوي دوز کېسکتوپه حاده مرحله 

د  کېمیکو دماغی سکتوناروغانوته په حاده مرحله کېاس ټولو حادو  ږي.کېنه توصیه 

ASA  دنوی شروع شوی  چېږي ، کېپه واسطه تداوی ترهغی  دوام ورکولVitamin K 

antagonist تیداوۍ څخیه وروسیته دINR نورمیال حالیت تیه راوګرځیي. سیویه  

 

دانتي کواګولانت  کېدقلبي امبولی ګانو له کبله دماغی سکتو

 :وقیییایوی تیییداوي اوږدمهالیییهنو پیییه واسیییطه دواګیییا

 

      سییییییییتونهانتاګون -ویټییییییییامین کییییییییا 

Vitamin k -antagonists 
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تریل فبریلیشن لري ، په تحت اوا سکتېدماغی  کېمیکېاس چې کېپه هغوناروغانو

په واسطه تداوی مؤثره Vitamin K antagonists(VKA)ئي د  کېالحاده اومزمنه  مرحله 

 کېلری تداوي نشي ، هرکال ورپاتریل فبریلیشن  چېهغه ناروغان  که   ثابته شویده .

تداوۍ خپل مثبت تأثیرثابت کړېد،،  VKAد   د،.۲۱۲ددماغی سکتودپیښیدو خطر 

ږي.  کېته راښکته  ۵۲تداوۍ لاندي وي ددغوپیښوشمیر  VKA که ناروغ د چېځکه 

ریزۍ خطر دتداوۍ لاندی د خارج قحفی خونریزۍ خطرریرد،، خودداخل قحفی خون

اوآتریل فبریلیشن لري،  سکتېدماغی  چېنسبتاً کا د،. لدی کبله  هغوناروغانوته 

ترمنځ تنظیا  5او  5 باید دINRږي او کېتوصیه VKA داوږدمهاله وقایوی تداوۍ په خاطر

تداوي   ری داچېدو لپاره ټیك وخت ندي ټاکل شو،. که کېتداوي د شروع  VKAشي.  د

ه ریره ژر شروع شي، دګټی څخه ئی تاوان ریرد،، ځکه څخه وروست سکتېددماغي 

دحملیي څخیه  سکتېتداوی باید معمولاً د داد،.  زیات  کېدخونریزۍ خطرپ چې

تداوی شروع شي ،  VKAناروغ ته  چېشروع شي .   کله کېوروسته ددوه اونیو په دننه 

Heparin    د  چیېتداوۍ ته هیڅ اړتییا  نشیته . ددی لپیاره VKA  دو کېیدلخطیه

ضدتأثیرثابت پاتی شي، باید وینه په منظا رول معاینه شي. دا کار دناروغ همکارۍ او 

دلوئي خونریزۍ  کېپه واسطه تداوۍ  Warfarin (®Marevan)امکاناتوته اړتیا  لري.  د

 د،.     ۲۲ کېد،. دداخل قحفي خونریزۍ خطر په کال  ۵۲ -۵ کېخطرپه کال 

 

 :نوي انتي کواګولانت دواګاني

ږي. دادوا  ددماغی کېدخولی دلاری آخیستل  چېدواده  کېیوه ترومبین نهی کوون  

  atrial  چې کېاو سستمیکو امبولی ګانو دمخنیوي لپاره په هغوکاهلو اشخاصو سکتې

fibrilation non-valvular a 

 په شمول دخطریو یا څوفکتورونه ولري، استعمالیږي.  TIAیا  سکتېاودپخوانۍ دماغی 

 Dabigatran etixilate(Pradaxa®)  پییه کییېپییه بییدن  چییېیییوه مییاده ده 
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دخیولي دلاري  چیېت ښېیي ، کیومی کېشکل : دنووهغو انتی کواګولانت دواګانودتأثیر میخانی ۵ -۲۱

فکتور Xa فبرین جوړیدل نهی کوي.  د   دترومبین په واسطه د کېنهی کوون  Thrombin ږي.کېاخیستل 

  ودروي. لانییییدی دپروتییییرومبین تبییییدیلوپییییه تییییرومبین ب  کېنهییییی کییییوون

  یییییییییییییییی

 

 یعنی VKAنومیږي تبدیلیږي. داماده د  Dabigatran چېیوه فعاله ماده 

Warfarin   .دوه ځلي دوزئي د  کېملیګرامه په ورځ  ۲۴۱څخه کا تأثیره ندهWarfarin 

وي. پداسی مخنیو، کامبولی ګانو او سستمیکو  سکتېڅخه په زیاته اندازه ددماغی 

دوه ځلي  واخیستل شي،  دلویو خونریزیو د  کېملیګرامه په ورځ  ۲۲۱که   کېحال 

پیښیدو اودهغی جملی څخه دلویو خطرناکو دماغی خونریزۍ خطرپکي کا د،.  داکا 

زیات وی  کېدخونریزۍ خطر پ چېکلنۍ څخه پورته ناروغانو اوهغوناروغانوته  ۱۱دوز د

 ږي. کېورکول 

Dabigatran etexilate          دکومی غذا  سره متقابل تأثیرنلري ، او فقط دیوکا شمیر

 په عمده رول دپښتورګو له لاری خارجیږي.  Dabigatranدواګانو سره متقابل تأثیر لري. 

دو مسیتقیا نهیی کیوونکي دواګیاني   کېیبرسیره پردی دوه نوري دوینی دلخطه  

Apixaban(Eliquis®)  اوRivaroxaban(Xarelto®)  دواړه په کواګولیشن سستا  چېکومی
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زمویل شویدي اوښیه ا کېد اتریل فبریلیشن په ناروغانوفکتورنهی کوي ، aⅩ  کې

 non valvualar    چې کېهغوکاهلوناروغانو په     Rivaroxaban نتیجه ئي ورکړیده .

atrial fibrilation  اوسستیمیکو امبولي ګیانودمخنیوی دپیاره  سکتېلري ،  ددماغی

 سیکتېدمیاغی یوځیل ، د کیېملیګرامه پیه ورځ  Rivaroxaban   ۱۱استعمالیږي. 

کا تأثیره نده ، اود خطر  VKA(warfarin)تر  کېاوسستمیکوامبولی ګانوپه مخنیوی 

 ناکي خونریزۍ خطرئی ها زیات ند،. 

 

 :انتی کواګولیشن تداوي کېپه آتیروترومبوتیکو دماغي سکتو

قلبیی منشیا  نلیري، د  چیې کېوناروغیانومیکودماغی سیکتو پیه هغکېکه داس

VKA(warfarin)  دایشی د کېپېل شي ،  کېپه واسطه وقایوی تداوی ددوه اونیو په دننه

ئیي دسسیتمیکو  کېمیکودماغی سکتو دپیښیدوخطر کا کړي ، خوپه عو  کېاس

تیداوي پیه واسیطه مرګونیه  VKA(warfarin)اودماغی خونریزیو خطر زییاتوي.  د 

تداوۍ وختی شروع کول، نه په VKA(warfarin)ه کمیږي. په بل عبارت د اومعیوبیتونه ن

پدی ناروغانوکوم مثبیت تیأثیرلري .   کېاونه په اوږد مهاله مرحله  کېحاده مرحله 

داتداوي دژورو وریدونودترومبوز او دسږو دامبولی ګانو واقعات کموی، خیو خیالص 

 کې،، لدی کبله پدی ناروغانو ګټورتوب ئی دخونریزۍ دخطردزیاتوالي له کبله کا د

 ږي. کېدنوموړي دوا   وختی  شروع کول نه توصیه 

میکو دماغی سکتو اوږدمهاله ثانوی وقایوی کېپه واسطه دهغو اسVKA(warfarin)د  

. دنوو   نلري ، ها مشابه تأثیر لري.  په مرګونو ها تأثیر نلريقلبی منشا چېتداوي 

، ددی پیرعکس پیه  دتداوۍ په شیان د، ASAدماغی سکتو دپیښیدو خطر لکه د 

VKA(warfarin)  کېپه نتیجه  چې. دخونریزۍ خطر په څرګندرول زیات د، کېتداوۍ 

وله کبله دمرګونو اود قحف څخه دباندی دخطرناکو خونریزی کېئي دقحف په داخل 

 . شمیر ها زیات وي

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    341                                                                ېدماغي سکت      
 

لبی منشا  ق چې کېمیکودماغی سکتوکېپه هغواس چېپه لنډه توګه باید وویل شی   

 کېاونه  په اوږد مهاله مرحله  کېتداوی نه په حاده مرحله  VKA(warfarin)نلري،  باید 

 دوقایوی تداوۍ په توګه استعمال شي .

 

 :نتیجه

دزړه دامبولی ګانو )خصوصاً اتریل فبریلیشن(له کبلیه دمیاغي  چېپه هغوناروغانو 

کوم ګټور تأثیر نلري. خو  هیپارین تداوي ورباندی کېسکتي لري،  په حاده مرحله 

څخه  سکتېدماغي  کېمیکېپه واسطه  تداوی داس VKA(warfarin)ددی پرعکس که د 

، اویا ددی څخه وروسته شروع شي، دنوو دماغی سکتو کېورځو په دننه ۲۵وروسته د 

 dabigatran چیېدایشیی کېدالترناتیف په توګیه   VKA(warfarin) خطر راکموي. د

etexilate یاrivaroxaban   دوینی لابراتواری اندازه  چېدورځی په ثابت دوز بیله دی

ګیرۍ ته ضرورت ولیدل شي دخولي له لاري شروع شیي . پیه اترییل فبریلیشین 

په واسطه اوږد مهاله وقایوی VKA(warfarin) ، د   د کېمیکودماغی سکتوکېاوحادواس

  rivaroxabanیا dabigatran etexilateباید د  کېږي، اوپدی ناروغانوکېتداوي  توصیه 

 دتوصیه کولو په هکله باید ها فکروشي.  

أ نلري ، انتي کواګولانت میکه دماغی سکته ئی قلبي منشکېاس چېهغه ناروغان          

کیوم مثبیت  کېاونه په اوږد مهال  کېپه پرتله نه په حاده مرحله   ASAدواګاني د 

 تأثیرلري.

 

 :دوینی دفشارضد تداوي

رجګوالې ددماغي سکتو دخطر یومها اومستقل فکتورد،، اواپیډیمیکو دوینی دفشا

 کېبرخه ناروغانو¼ دوینی دفشارجګوالې ددماغي سکتو په  چېڅیړنو ښودلي ده 

میکودماغي سکتو کېسب  د،. دوینی دفشارجګوالي ددواړو، ها داسددماغي سکتو 

دوینی فشار  چېماغی سکتوخطرزیاتوي . څومره داو ها ددماغی خونریزۍ له کبله د

دوینیی  چېجگ وي په هماغه اندازه ورسره ددماغی سکتوخطرریریږي، اوڅومره 
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فشارکا وي په هماغه اندازه ورسره ددماغي سکتو دپیښیدو خطر راکمیږي.  په همدي 

څخه وروسته دثانوي وقایوي تداوۍ په خاطر دوینی دفشار ضد  سکتېرول ددماغی 

 . خطرراکموي سکتېتداوی دنوی دماغي 

، دوینی دفشارضدتداوی،  بیله   چېوموندل شوه  کېپه نامه په یوڅیړنه   PROGRESSد

ونیول شي مثبت تأثیرلري، یعنی  کېدوینی دفشاردجګوالي سطحه په نظر چېدی 

  Hypertensionنییییییییاروغ  چییییییییېسییییییییره لییییییییدی 

 دپیښیدو خطرکمیوي. سکتېدنوی دماغي  کېونلری دوینی دفشارضد تداوي ورپ

څخه  څومره وخت  وروسته  دوینیی  سکتېددماغي  چېسه روښانه نده داتراو       

 چېبهتره ده  کېاوخفیفه دماغی سکته  TIAدل بهتردي . په کېدفشارضدتداوۍ شروع 

دوینی دفشارضدتداوي سمدستي شروع شي، خودوینی دفشارضدتداوۍ دشیروع 

جرا  شي ،ځکه معاینه ا Dopplerیا   CT-angiographyڅخه دمخه باید دغاړي درګونو 

موجیودوي،  کېدغاړی درګونوتنګوالي یا بندوالې ، مخصوصاً که په دواړوخیواو چې

دهیایپوپرفیوژن  کیېدوینی دفشارضدتداوۍ دشروع څخیه وروسیته پیه دمیاغ 

(hypoperfusion)  ږي. کېدخطرسب 

میك انفاړکټ کېدلوی اس چېوښېیي،   چېتراوسه داسی معتبر اسناد نشته              

 چېڅومره موده وروسته دوینی دفشارضدتداوی باید شروع شي . خوددی لپاره څخه 

دهایپوپرفیوژن د منځته راتلومخنیو، وشي،  کېمیکوڅنډنیوناحیوکېدانفاړکټ په اس

صبروشي. په دماغی  کېساعتو ۱۵دوته په لومړیو کېبایددوینی دفشار ضد دوا  شروع 

نولدی کبله دوینیی دفشارضید څنډنۍ ناحیي نشته،  کېمیکېاس کېخونریزي ګانو

 تداوۍ ځڼیدوته ضرورت نشته . 

باید دوینی دفشار ضد تداوی په ریر احتیاط سره شروع شي ،  کېپه زړوخلکو         

دوینی دفشار ژر ټیتوالې دهایپوپرفیوژن خطرلري.    کېپدی ګروپ ناروغانو چېځکه 

باید ددوائي تداوۍ  کېل تداوی باید دهرناروغ دحال سره  سمون ولري ، اوپه عېن حا

 ونیییول شییي . کییېنییوری داخلییي نییاروغۍ هییا پییه نظر کییېپییه انتخییاب 

، سرڅرخي، لویدل، اوالکترولیتونو  Orthostatic hypotensionدجانبی عوارضولکه       

 چېله دی  کېداختلالاتوخطرزیات د،، لدی کبله دتداوۍ تنظیا ریرمها د، .   مخ
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بایید پیه ناسیته او ولاړه ، اواحتمیالاً دوینیی دوینی دفشار ضدتداوی شروع شي 

 څلورویشت ساعته فشاراندازه شي . 

څخه وروسته دوینی دفشار دتداوۍ   سکتېدثانوي وقایوی تداوۍ په خاطرددماغي      

ریر ښه  چېڅخه ښکته ټاکل شوېد،، خو یوی څیړني ښودلي ده  141/ 21هدف اوس د 

 ځ وي .ترمن 151او   151سستولیك فشار باید د 

څخه پورته( لپاره کومه ثابته لارښیوونه 151دشدیدجگ فشار)دیاستولیك  فشار د 

ږي.  اکثراً ریرجگ کېفشارپخپله راښکته  کېنشته . خواکثراً دڅو ساعتونوپه جریان 

داضطراب او تشویش له کبله   کېفشار ددرد، دادرارداحتباس، یا په شدیدیدو ناروغانو

داسی سببونه باید لومړ، تیداوي شیي .  چېراځي، دعکس العمل په توګه منځته 

څخه  جګ نه وي ، اوکه  111/173دترومبولایز څخه دمخه فشارباید په اعظمی رول د  

اکثراً    Diazepam په واسطه راښکته کړل شي. په کا دوز  i.v.labetalolجګ وی بایدد

                   ي.مطمئن اوقابل قبول  تیأثیر لیر کېګټورتمامیږي ، اوپه حاده مرحله 

دناتداوی شوی  شدیدلوړ فشار  چېری ناروغ ریرزیات لوړ فشارولري، کوم چېکه      

پدی ګروپ  چېراښکته کړل شي، ځکه  کېنښه ده ، باید په قراره دڅورځو په جریان 

 ریرد،.       ددماغی هایپوپرفیوژن خطر  کېناروغانو

تخاب په هکله کمیی څیړنیي ترسیره ددماغی سکتووروسته دفشارضددوا  دان     

دنیوی دنورودواګانو په نسیبت بیتا بلاکرونه دوینی دفشار چېږي کېشویدي.  فکر 

 کېکا تأثیرلري.  په ځینو خاصو حالاتو کېدماغي سکتي د منځته راتلو په مخنیوی 

دایشي بیتا کېهمزمانه  نوری رقیبی ناروغۍ )لکه دزړه ناروغۍ (  موجودی وی،  چې

 ښه انتخاب وي. بلاکرونه

-ACEد   کېڅه وروسته په وقایوی تداوي  سکتېددماغي  چېڅیړنو ښودلي ده      

inhibitors  اوthiazide  .یوځائي استعمال ،  ښه تأثیرلري 

په   angiotensin receptor inhibitors یوسلسله څیړنوددماغی سکتوڅخه وروسته د     

 واسطه تداوۍ ګټورتوب ثابت کړېد،. 

څخه وروسته سړ، باید دوینی دفشار  سکتېددماغی  چېږي کېاوس داسی انګیرل     

ښکته کولوته متوجی وي، نه ددوا  انتخاب ته . دوینی دفشارضدتداوی باید دناروغ 
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ابرښت ولري . لدی برسیره سړ، باید ردحال  اونورواحتمالي ناروغیو دموجودیت سره ب

 ه متوجی وي.ددوا  ګانو جانبی عوارضو اودهغي عواقبوت

 

 :کولسترول ټیټوونکي تداوي

میکودماغی سکتودخطر کېدکولسترول زیاتوالې داس کېپه وینه  چېڅیړنوښودلی ده 

کولسترول کموالې ددماغی  د کېدزیاتوالی سره یوځای وی. ددی برعکس په وینه 

ګیروپ  Statineخونریزۍ  له کبله دماغی سکتودمنځته راتلیو لپیاره خطرلیري.  د 

دزړه  چیې کېپه واسطه دکولسیترول دټیټولیو تیداوي، پیه هغوناروغیانودواګانو

درګونومخکنی ناروغی لري، اویا دزړه دناروغیو دمنځته راتلودخطرفکتورونه  لکیه 

 میکودماغی سکتوخطر کموي .کېدوینی دفشارجګوالې او دشکری ناروغي لري ، داس

 

 :ګروپ دواګانوپه واسطه ثانوي وقایه Statineد 

دواګانودثانوی وقایوی څخه وروسته دستاتین ګروپ  TIAدماغی سکتو یا میکوکېداس

 دوه ستری څیړنی ترسره شویدی.  په هکله تأثیر

 چېهغوناروغانو ترسره شوه  51356په نامه په  Heart Protection Studyد  چېیوه څیړنه 

 کیېناروغۍ اویا دشکری ناروغي درلوده . پدی څیړنه  کېئی آتیروترومبوتی کېمخ

ئي دماغی سکتي درلودی خودقلبی  کېمخ چې کېپه هغو ناروغانو   چېوښودل شوه 

 کا نه شو.   کېدمنځته راتگ خطرپ سکتېرګونو ناروغۍ ئي نه درلودی ، دنوی دماغی 

 4851ترنامیه لانیدی پیه  SPARCL-Studyد  چیېخوددی برعکس یوه بله څیړنیه 

 ئی درلودی او دوینی TIAیا  سکتېمیکي دماغي کېداس چېهغوناروغانوترسره شوه 

LDL-Cholestrol   4,6-5,6ئي mmol/L  کیه  چیېومونیدل شیوه  کېوو. پدی څیړنه

وقایوی تداوی شروع  کېمیاشتوپه دننه  ۲ -۲  دستاتین ګروپ دواګانوپه واسطه د 

 دپیښییدو خطیر پیه واضیحه توګیه راکمیوي .  TIAشي،  دنوی دماغی سکتي  یا 
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 :تاتین تداويس کېپه حاده دماغي سکته 

راکموي، دڅو لارو  LDL-Cholestrol دوینی چېین ګروپ دواګانی برسیره پردی دستات

مثبت تأثیرکوي . داګروپ دواګاني د اندوتیلییا دحجروپه وظیفو اودآتیروسکلروتیك 

پلك په ثبات باندی مثبت تأثیرکوي، او دالتهاب ضدتأثیر ها لري. همدارنګه داسی 

 ګروپ دواګاني پیه عصیبی حجیرو محافظیه کیووونکې دستاتین چېنظریه شته 

(Neuroprotective  .تأثیر لري )لحاظ داتأثیر موجیودوي  کېڅومره به په کلینی چې

 تراوسه لاڅرګنده نده .

 

 :عضلي دردونه کېپه ستاتین تداوۍ 

د عضلاتو  دخفیف درد څخه نییولي ، تیر  اتین ګروپ دواګانو په واسطه تداویدست

 ۲۱۲دستاتین ترتداوۍ لاندی په  پوري  بد تأثیرلرلې شي. myolysisrhabdoوژونکي  

جگ شي عضلی دردونه منځته  creatine kinase  کېپه وینه  چېبیله دی  کېناروغانو

  Myopathyدجگوالی سره یوځای  دحقیقی  creatine kinase   ددی برعکس د راځي.

په نادررول پیښیږي. کیه پیښي خو بیخی    Rhabdomyolysisاود  ،پیښی نادری دي

اندازه  شي. که  creatine kinaseئی   کېپه وینه  ناروغ  ته عضلی دردونه پیداشی باید

ری ناروغ دعضلی دردونوڅخه ریر په عیذاب وی، نودکیوم بیل سیتاتین  لکیه چې

fluvastatine   یا دکا  دوزrosuvastatine.په واسطه تداوي باید وازمایل شي 

 

 :دواګاني کېنوری اصلاح کوون ونو()لیپیددوینی دغوړو

Ezetimibe(Ezetrol®) د کېپه وړوکولموLDL کولسترول جذب نهی کوي، اوپه یوازي رول

 لدی کبلیه   سویه ټیټوي.  کولسترولLDL د کېسره یوځای په وینه statine اویا د 

Ezetimibe  یوازی د  چېږي ، کېهغوناروغانوته توصیهstatine  تیداوۍ پیه واسیطه

 او                                            Total Cholestrole< 4,3 mmol/L)ټاکلی  اندازي    رولکولست

LDL Cholestrol< 5,3mmol/L ته راټیټ نشي ، اویاناروغ )statine  تحمل نکړلې شي . دی
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وعائي پیښو دراکمیدو  -په واسطه د قلبی  Ezetimibeتراوسه د  چېته باید توجووکړو 

 هکله کومه څیړنه سرته نده رسیدلي .په 

زیاتوالې دددماغی سکتو دمنځته راتلو Triglycerideکموالې اود   LDL-cholestroleد     

زییاتوالې  اود  LDL-cholestroleد  د کېایا په وینه  چېخطرزیاتوی، خوپدی هکله 

Triglycerideدی هکله  ته راتلو کوم تأثیر لري کنه ؟ پځکموالې ددماغي سکتو په من

 تراوسه کوم شواهد نشته .  

 

  :نتیجه

طه  څخه وروسته دستاتین ګیروپ دواګانوپیه واسی TIAدهغو دماغی سکتو او          

نلري ، دنوودماغی سکتو او قلبی وعیائی حادثیاتو  قلبی منشأ چېوقایوی تداوی ، 

 څخیه وروسیته ناروغانوتیه TIAدپیښیدوخطرکموی .  لدی کبله ددماغی سکتو او 

ږي.   کېییدسییتاتین ګییروپ دواګانوپییه واسییطه  وقییایوی تییداوی توصیییه 

زیات خطرولري  چې کېدماغی سکتو میکوکېدآتیروسکلروتیکوسببوله کبله هغواس

 .تداوي توصیه شي کېسترول راټیټوونکول په جدی رول د چېدایشي کې

،  اوحاده دستاتین دواګانوترتداوۍ لاندی وي کېله مخ کېمخ چېهغه ناروغان            

 ورته پېداشي، باید نوموړی تداوی ئي قطع نشي .   TIAمیکه دماغی سکته یا کېاس

دستاتین  ګروپ دواګانو په واسطه   کېددماغی خونریزۍ له کبله دماغی سکته       

میکودماغی سکتو کېایا داس چېتداوی استطباب نلري اوباید توصیه نشي. پدی هکله 

طه وقایوی تداوی ددماغی خونریزۍ له کبله ددماغي څخه وروسته دستاتین په واس

 سکتو خطرزیاتوی اوکه څنګه ؟  لازیاتو څیړنړته آړتیا  ده .

په همدی  چېدغذائی رژیا اصلاح ته ها ضرورت د،،  کېددوائي تداوۍ په څنگ     

 به لږ وروسته تشریح شي . کېفصل 
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 :خاص مشکلات کېپه زړوخلکو

ری مزمنی ناروغۍ لري، ریری دواګاني اخلي اوددرك  قابلیت اکثره زاړه خلك ری        

(Cognitive function). ئییییي ټیییییټ وي              

 سیا، اویوقلری  باید معمولاً دځوانانوپه شیان سکتېدماغی  چېهغه زاړه خلك      

        و په واسطه تداوی شي .دواګان

.  عشرزخمونه پېداشیي اثنا ی  اودمعد چېدایشي کېله کبله ها   ASAدکا دوز     

اکثره دا  چېدایشي یوازی بی اشتهائي ، دوزن کمیدل او کمخوني وي . کېاعرا  ئی 

دیوځاي ورکړی په واسطه تداوی     pump inhibitors-Proton (PPIs)  دایشي دکېاعرا  

  تبییییدیل شییییي . Clopedogrelپییییه    Dipyridamolاو  ASAشییییي . یییییا 

اترییل   Paroxysmalیا    Atrial flutter ،permanent (AFL)  چېهغه زاړه ناروغان       

بدیل  په توګه نوی انتی اویا د warfarine(Vitamin k antagonist)، باید فبریلیشن ولري 

 ( ورتیه توصییه شیي.  کېکواګولیشن دواګاني            )ترومبین او فکتورنهی کیوون

 سکتېآتریل فبریلیشن لري ، دځوانانوپه نسبت ورته ددماغي  چېهغه زاړه خلك  

دالوی خطر دانتی کواګولیشن تداوۍ په واسطه  کېدپیښیدو خطرریرد،، اوپه زړو

.  د، زیات کېخلکو عمر جګ ریر په خطر دخونریزۍ کې حالېن راکمیدایشي . په عَ

.   شي مقایسه دخطرسره خونریزۍ د رول تخمینی په  ګټه بایددتداوۍ کې هرناروغ په

 ، دوز کمییږي  warfarine(Vitamin k antagonist)و سیره د زیاتیید په دعمر دناروغ

مها د، . د کواګولیشن د کواګولیشن ضدتداوۍ دقیق  کنترول ریر  کېاوپه زړوخلکو

 یوځای استعمال دخونریزۍ خطر زیاتوي.  ASAضد دوا  او 

میکه کېکه یوناروغ ددماغی سکتي سره یوځای ها اتریل فبریلیشن اوها دزړه اس

څخه صرف نظر وشي . خاصتاً  ASAاویاد  warfarine یا د  چېناروغي ولري ، ضرورده 

زیات وي . دفکری  کېد لویدو خطرپ چېهغو زړو ناروغانو ته باید زیاته توجووشی 

دانتی کواګولیشن دواو په واسطه تداوی شي،  چېدایشي کېزوال)رمنشیا ( ناروغان 

ناروغ  ثابت او استوار حالت ولري ، او ددوا  تطبیق دبل چا  په غاړه  چېخوپدی شرط 

 وي .
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ولیك فشار اندازه شي. دوینی دسست کېدوینی فشار باید په ناست او ولاړ حالت      

  orthostatic hypotensionدتیییییییییداوۍ  پیییییییییه واسیییییییییطه 

ها کمیږي .ددوائی تداوۍ په واسطه باید دوینی فشار په قراره قراره دلخواه اندازي ته 

 ۲۴۱کلنۍ څخه دپورته عمر زړو خلکوسستولیك فشار باید د  71راښکته کړل شي . د 

 راکمییدلې شیي .  څخه را کا کړل شي ،  اوکه تحمل ئی کړلې شي ددي څخه هیا

 کېدزړه ناروغي ولري ، دوینی دکولسترول دسوئي دپه نظر  چېهغه زاړه خلك         

  په واسطه تداوی ددماغی سکتوخطر راکموي . Statineنیولوپرته د 

ناروغۍ ها لري ، لدی کبله که  کېمیکېددماغی سکتواکثره زاړه ناروغان دزړه اس    

په واسطه  ئیي  Statineاله تخمین کړلشي، باید د ک ۵ -۱ری متباقی متوقع عمر چې

 ونیولشي .  کېوقایوی تداوی په نظر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :دغاړی درګونو جراحي  عملیات او انجیوپلاستي        

Carotid Endarterectomy & Angioplasty             

 

 سکتېدایشی ددماغی کې)دغاړی دشریان تنګوالې(  آتیروسکلروز کې  a.carotisپه 

دغاړی درګونو د تنګوالی له کبله منځته  سکتېترمنځ دماغی  ۱۱۲او  ۲۱سب  شي.  د 

 عمر اوملګري ناروغۍ 
 ږي.کېدسړی سره ډیري ناروغۍ ملګري  کېپه زاړه عمر -
 دزوړوالي، ناروغیو اووظیفوي کېپه مختلفو اشخاصو  -
 کوي .په مختلف ډول انکشاف ترکېب  قابلیت     
 دا پخپله عمرندې بلکې دعمر، نارغیواووظیفوي قابلیت  -
 عمر ټاکي . دې چې  باقي متوقع   
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د آتیروسکلروتیك پلك دچاودلو څخه  چېدایشي کې کېراځي .  دغاړی په رگونو 

دایشي دغاړی شریان پیه کې چېم )دوینی لخطه( منځته راشي ، کوم ووروسته تر

امبولي ګاني ولیږي. فقط پیه ریروکمیو عاجله توګه بند کړي، یا دماغ اوسترګی ته 

دا حالیت د  چېددماغ دوینی اروا  په کافي اندازه نه وي  چېدایشي، کې کېحالاتو

Hypoperfusion syndrome . په نامه یادیږي 

 دغاړي درګونو دتنګوالی پتوفزیولوژي په نظر  چېبیله دی      

بایددمنځه لاړشي، ترڅو سب  د،  سکتېددماغی  چېونیول شي ، باید داتنګوالې  کې

دوه لوئي   کېیمه لسیزه ۲۷۱۱خطرکا شي . په  سکتېددماغی  کېوخت  کېپه راتلون

دغاړی  چېهغوناروغانوترسره شوی  ۲۱۱۱په   کېپه څو مختلفو مرکزونو چېڅیړنی 

په واسطه   Carotid endarterectomy دشریانونو اعرا  لرونکي تنګوالي ئي درلودل، اود

 .احی تداوۍ نتیجي ګټوری وښودل شويددی جر کېه ټولو څیړنو تداوی شول، پ

 

 :symptomatic stenosis تنګوالې  ېاعرا  لرونک

په ټولو  چې( نامه یوی امریکائي څیړني NASCET( په نامه یوی اروپائي اوپه )ECSTد )

۲ څخه  ۴۱دغاړی درګونودقطر د ، هغو کسانو  چېناروغانو ترسره شوي وښوده  ۲۱۱۱

 amaurosisیا ئي د  سکتېدماغی  کې، نه معیوبوون TIA     ئي درلوده، اود  نګوالېزیات ت

fugax  په شکل ددماغ په نیمو کروپوري مربوط دموضعی نیورولوژیکو نقیصو په شکل 

 Carotidد   کېاعرا  درلودل، او آتیروسکلروتیك پلك ئي  دشپږو میاشتو په جریان  

endarterectomy ه واسطه لیری شو، ګټوري نتیجی  تري لاسته راغلي جراحي عملیاتو پ

وي، خو که  ۹۲ -۴دنوي دماغي سکتودپیښیدوپیښي   کې. په عملیات شوو ناروغانو

عملیات شوي نه واي خطرئي تردی ریرزیات وو. داناوغان تعقی  شول اووموندل شوه 

 کېناروغانو۲ څخه په هغو ۱۱دوه کاله وروسته دا خطر نیمی ته راکا شو.   یعنی د چې

د جراحی  چې کېته په هغو ناروغانو ۲۱۲دل، کېیوازی د ددوا  په واسطه تداوی  چې

عملیاتواودوا  په واسطه  یوځای تداوی شول راښکته شو . دجراحي عملیاتو ګټه په 

څخه زیات(ئي درلود، نسبت   ۹۱۲دغاړی دشریان ریرتنګوالې )د  چې کېهغه ناروغانو

( تنګوالې ئي درلوده، ریره وه . ۲۷۲ -۴۱دشریان متوسط )د  دغاړی چېهغو ناروغانوته 
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څځه لږ( تنګوالې ئي درلوده، دیوازی دوائیي  ۴۱۲کا )د  چې کېخو په هغو ناروغانو

تداوۍ په مقایسه ئي ګټه زیاته نه وه .   دپورته څیړنو څخه وروسته نوری ریری څیړني 

تائید کړي، دائي ها وښودله دپورته څیړنو نتیجی ئی  چېترسره شوی، برسیره پردی 

 جراحی عملیات دوامدار وقایوی تأثیر لري .Carotid endarterectomyد  چې

دجینس، عمیر، اعراضیو، اود  چیېوروسته پدی هیا څیړنیي ترسیره شیوی        

وروستنیواعراضو څخه دتیرشوی وخت  اهمیت  روښانه کړي. دجراحۍ عملیاتوخطر په 

دعمر په زیاتوالي سیره  کېپه دوائي وقایوی  تداوۍ  یوشانته وو،  او کېټولوعمرونو

څومره عمر ریریږي هغومره دجراحی عملیاتو پیه  چېخطرها ریریده ، لدی کبله 

ری زاړه ناروغان دژوند مناس  چېواسطه دنوو دماغي سکتو مطلق خطر راکمیږي . که 

 ي . پس منظر ولري ، یوازی زوړوالیې ئیي بایید دنیه عملییاتولو لپیاره بهانیه نشی

څخه وروسته ژرعملیات اجرا  شي هماغومره  TIAیا  سکتېددماغی  چېهرڅومره       

۲ څخیه  ۹۱د غاړی دشریان تنګوالې ئي د  چې کېئي ګټه ریره ده : په هغوناروغانو

دننه اجرا  شي ، د خطر مطلق راکمیدل ئي   کېزیات وي، او عملیات ئي په دوه اونیو 

اجرا   کېات دری میاشتی وروسته  په هغو ناروغانو۲ د،.  ددی پرعکس که عملی ۵۱

۲  ۲۷ څخه زیات وي ، مطلق خطرئي فقط  ۹۱دغاړي دشریان تنګوالې ئي د  چېشي  

(تنګوالې لري، داراکمییدل ۲۷۲ -۴۱متوسط ) چې کېراکمیږي،  او په  هغو ناروغانو

یر ریر د،، دوقایوی عملیاتو تأث کېبیخی له منځه ځي . په عمومی رول په نارینه وو 

دغاړی درګونو متوسطه درجه تنګوالې ولري، دعملیات  چې کېلدی کبله باید په  ښځو

 چېهغه ناروغان  چېپه استطباب باندی ئي باید ښه فکر وشي.  داها وموندل شوه 

یا تقریباً مکمل بندوالې( ولري، دعملییاتو ۷۷۲دغاړی دشریان ریر شدید تنګوالې)

دغاړی د رګونومکمیل  چې کېه وه . په هغوناروغانوچندان موجوده ن کېفایده ورپ

خواته   distalدبندی شوی برخی څخه د  چېبندوالې لري، ها عملیات ګټه نلري،  ځکه 

 د، اوکله کېدوینی لخطه مکمله نشی ایستل 
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 :غاړي جراحي د

  اروغ ته معلومات ورکول :

 

شیي.  معلومات ورکړل کېباره  ناروغ او خپلوانوته ئي بایددعملیاتودګټي ، تاوان اوسېر په

 ۴۲ - ۵خطر  سکتېدمرگ اویا دماغی  کېد عملیاتو په ارتباط ورپ چېداباید ورته وویل شي 

داطرافی اعصابودصیدمي،  دزخیا  چېد، .  ددی برسیره باید ورته معلومات ورکړل شي 

 ها شته. کېدانتاناتو او خونریزۍ خطرورپ

 : عملیات

تیزی لاندی  یا موضعی انستیزی په واسطه اجرا  شیي .د دایشي  دعمومی انسکېعملیات 

m.sternocleidomastoideus   ږي .د کېیدمخکنۍ څنډی په اوږدو یو شیق اجیراa.carotis 

communis   ۵- ۴  سانتی مترهdistal  برخه، دa.carotis externa    پروګزیمیال برخیه ، اود

a.carotis interna  دختا څخه  آتیروماتوزپلك د چېدومره برخهdistal خواته دتړلولپیاره 

تسمی  کېپلاستی کېری واړه شریانی څانګي دیو شریاني پنس یا کلدضروري وي ، لوڅیږي. 

څخه شروع a.carotis communis یوشق د arteriotomyږي . لدی وروسته د کېپه واسطه تړل 

ږي .پلك کېم ورکول په امتداد دپلك ترآخری سره دوا  a.carotis internaږي ، اوپورته د کې

 چېاوس باید دشریان د جدار څخه راجداشي . درگ شق باید بیرته  وتړل شي . ددی لپاره 

شي .  )پېوند( ورسره وګنډل patchیو چېدایشي کېدشریان دتنګوالی څخه جلوګیری وشي، 

ناروغان خپل هوښ له لاسه ورکوي. که عملیات په  ۲۱۲شریانونه وتړل شي تقریباً  چېکله 

ږدي ، او جراح ددی لپاره ژر یو شنټ ضعی انستیزی اجرا  شي، دا حالت ژر معلومیدایشيمو

دماغ ته کافی وینه ورسیږي. خو که دعمومی آنستیزي لاندی  کېدعملیاتو په جریان  چې

دعملیات لاندی کافي وینه دماغ ته نه  چېږي ، په مشکله سړ، پوهیږي کېعملیات اجرا  

 . شي ښودلکېباید همیشه شنټ  کېآنستیزی په صورت رسیږي، لدی کبله دعمومی 

 دعملیات څخه وروسته : 

وروسته  نه رخصتیږي. یوه میاشت له عملیاتولوورځی وروسته له روغتو ۵ -۲ناروغان معمولاً 

ږي . ناروغ ته ترټولو مناسبه دوائي کېپه سراپا  رول دناروغ کنترول اجرا   کېپه کلینیك 

 ږي. کېتوصیه شوي نه وي ، توصیه  کېحی طریقی که مختداوي، اودژوند ښي او ص

 

دماغ تیه ورڅخیه  چېد غاړی شریان دوباره آزاد شي، ددی خطر موجودد،  چې   

 امبولي ګاني ولیږل شي .
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موضعی عصبی اعرا  ولری باید ژر تر ژره ئیي  چېخلاصه داچي : هغه ناروغان     

ئي دغاړی  کې. که په مناسبه خوا دغاړی رګونه د اولتراسونډ په واسطه معاینه شی

عملیات ئي باید دیوی endarterectomy  carotidوو، نو د ۷۷۲ -  ۴۱دشریان تنګوالې 

 اجرا  شي . کېاونۍ په دننه 

 

 

 

 عملییییییاتي تخنییییییك ښیییییېیي. Carotid Endarterectomyشیییییکل :  د ۵ -   

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 :دغاړی دشریانو بي اعراضو تنګوالې

دغاړی درګونوتنګوالې وموندل شي اساساً نه  کېپه تصادفی رول ورپ چېهغه ناروغان 

ددمیاغي  کېپیدی ګیروپ ناروغیانو چیېږي کېیفکر چیېږي، ځکیه کېعملیات 

په نامه یوه اروپائي ACSTسکتودپیښیدوخطر دعملیاتودخطرپه نسبت زیات ندي .  د 

دغاړی  چېسرته ورسیدی  کېهغوناروغانو۴۱۱۱نامه یوه امریکائي څیړنه په  ACASپه او

 کیېعملییات ورپ Carotid endarterectomyدرګونوبی اعراضو تنګوالې ئیی درلیوده او 
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راټیټ شو، خودخطر ۴۱۲ کېددماغی سکتو دپیښیدوخطرپ کېاجرا شوی وو. په پنځو کلونو

مطلق خطیر  ۲۲د کېپه کال  چېراکا شو،  ۴۲فقط ته، یعنی  ۴۲ه خڅ ۲۱۲ د کېمطلق خطرپ

عملیاتوهیڅ ګټه نه  کېپه ښځو چېوموندل شوه  کېودراکمیدوسره برابرد،. په دواړو څیړن

 درلوده.

دغاړی  چې(  کېناروغانو )ها په اعرا  لرونکواوها په بی اعراضو  کېپه پورته ټولوڅیړنو      

دژوندطریقی اودوائي تداوي دنن پیه  چېي درګونوپه تأثیراجرا  شوی دی مشترك ټکي داد

ه ټاکل شیوی وه، شان نه وه . ریروخلکوسګرټ دودول، دوینی دفشا دتداوۍ لپاره اندازه لوړ

دوضددوا  استعمالوله، ستاتین دواګاني خو بیخی کمی استعمالیدي. کېه کموخلکودوینی دلخت

 کېپه بی اعراضوناروغانو مثلاً  دخطرفکتورونه ئي کا وي ، چې کېلدی کبله باید په هغوناروغانو

 څخه ئي ریر وخت تیر شو، وي، دعملیاتو استطبابع داعراضو دشرو چې کېیا په هغوناروغانو

 ښودل شي.کېپه ریر احتیاط  باید

تنګوالې لري باید  دغاړی درګونوبی اعراضو چې کېدپاس دلایلو له کبله په هغوناروغانو       

 عملیات اجرا  نشي. 

ددماغ په نیموکرو پوري ارتبیاط ونلیري لکیه  چېداسی اعرا  ولری   چېاروغان هغه ن     

دا اعییرا  دداسییی موضییعی اسییتطباب نلییري. خوکییه  کییېسییرڅرخي ، عملیییات ورپ

ددماغ په نیموکروپیوري ارتبیاط ولیري،  چېواعراضوسره یوځای منځته راشي نیورولوجیک

 استطباب لرلې شي . کېعملیات ورپ

 

 :دغاړی درګونو انجیوپلاستي  Stentلهسره اویابیStent د 

دبالون په  stentسره یابیله   stentدرګونودداخلي مداخلي له لاری تداوي)انجیوپلاستیك ، د      

، اوس لومړنۍ انتخابی تداوی ده کېلکه زړه اوپښو کېواسطه  درګونوپراخول(، په اکثروشریانونو

دغیاړی  چېښودل شویده  کېپه لسوڅیړنو د،. دماغی رګونوپه هکله دا کار بل شانته. خود

عملیات ته ریر زیات د،. لدی کبله په   endartectomyدرګونوانجیوپلاستی تداوی خطر نسبت 

ږي.  انجیوپلاستی یوازی کېانجیوپلاستی نه توصیه  کېعمومی توګه دغاړی درګونوپه تنګوالی 

د شعاعوصدمه  کېپه غاړه  دعملیاتوخطرئی ریرزیات وي، مثلاً که چېږي کېهغه وخت توصیه 

 موجوده وی، اویا زیات قلبی خطر موجودوي.
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 :دناروغ انتخاب او معاینات ئي

دنوو دماغی  کېیو اعراضوڅخه وروسته په لومړیوساعتونواوورځوندلومړ چېڅرنګه 

دغیاړی  چېسکتو دپیښیدوامکان ریرزیات د،، لدی کبله باید پیه هغیو ناروغیانو

ژرترژره ئی بایید د غیاړی درګونیو معاینیات اجیرا  ږي، کېدرګونودتنګوالی شك 

اوژردرګونو دجراحی ناروغیوسرویس ته دعملیاتو داستطباب دارزیابۍ په خاطر معرفي 

داُلتراسونډ په واسیطه  کېساعتونو په دننه ۱۵ دلومړیو چېشي . ریره ښه به داوي 

ي په همدغه دغاړی درګونومعاینه اجرا  شي، اوکه دغاړی دشریانوتنګوالې وموندل ش

ورځ باید درګونودجراحۍ څانګي ته دعملیاتو داستطباب دارزیابۍ لپاره معرفي شي ، 

ئي باید عملیات اجرا    کېدعملیاتو استطباب وضع شو دڅوورځو په دننه  چېاوکله 

 شي. 

یوتعدا دفکتورونیه لکیه دنیاروغ  چېداها وموندل شوه  کېپه دوه لویو څیړنو      

 پیښیدو د اعراضو دشریان دتنګوالي درجه، اعرا  اود لومړیوجنسیت، عمر، دغاړی 

 څخه وروسته تیرشو، وخت دتداوۍ په انتخاب تأثیر لري.

باید ناروغ عمومی وضع او پاتي  کېدعملیات لپاره دناروغ دانتخاب په ارزیابۍ         

پرمختلي  چې کېونیول شي.  وقایوی عملیات په هغوناروغانو کېمتوقع عمرپه نظر

ددماغ دپخواني  چې کېږي.  همدارنګه په هغوناروغانوکېنی ناروغۍ لری نه اجرا  سرطا

انفاړکټ له کبله سخت معیوبیت ولري، دغاړی دشریانونودوقایوی جراحی عملییاتو 

 ارزښت ریرکا د،. 

منځته راځی ، بایید  کېتأثیرپه لومړی کال  Carotid endarterectomyد  چېڅرنګه     

لکیه  کېبل دومره جدی ونه نیول شي، کېملیاتوپه انتخاب دعمرفکتور دجراحی ع

 ونیول شي.  کېذکرشوه یوازی دناروغ عمومی حالت  بایدپه پام  چېپورته 

موجود وي، دپورتیه  کېدغاړی درګونودتنګوالی احتمال پ چېهغه ناروغان            

 ذکرشووشرایطو له مخی ئي باید معاینات اجرا  شي : 

مناس  اعرا  لري، باید معاینات ئي اجرا شي. دغاړی درګونو  چېفقط هغه ناروغان 

، ناروغ اعرا  ولري، دمعایناتواوتیداوۍ پیه چېاوریدل بیله دی  murmurپه سر د 

اوریدل یوه غیر murmur د کېانتخاب کوم تأثیرنلري.  دستاتسکوپ په واسطه په غاړه 
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ري، اوریر شریانونه بیله دی نل murmurدشریانوریر تنګوالی  چېوصفی علامه ده، ځکه 

لییري. تقریبییاً ټییول ناروغییان لییومړ، باییید د   murmurتنګییوالي ولییري،  چییې

ultrasound(duplexscanning) لومړنې انتخاب د، معاینه شي. ولي که  چېپه واسطه

 لا وضاحت ته  ضرورت  ویدشریانودتنګوالي 

 دایشي .کېانجیوګرافۍ څخه ها کار اخستل  MRیا CTد 

 

 :نتیجه

یوازی هغه وخت وقایوی جراحی مداخله صورت نیسي،  کېدغاړی درګونو په تنګوالي 

ناروغ اعرا  ولري او دغاړي شریانونه ئی په متوسطه یاشدیده اندازه تنگ وي. د   چې

ultrasound په واسطه دغاړی درګونومعاینه روغتون ته دناروغ دمراجعی دلومړۍ ورځی

دماغی حملی څخه  کېمیکېظمی رول دلومړنۍ اسږي، اوعملیات په اعکېڅخه اجرا  

باید اجرا  شي .  وازه جراحی تداوی لومړنې انتخاب  کېوروسته دیوی اونۍ په دننه 

 .د،

angioplasty carotid  دوازی جراحی تداوۍ په مقایسه ریر اختلاطات لري، لدی کبله

ات ورته ریر جراحي عملی چېږي، کېاجرا   کېانجیوپلاستي یوازی  په هغوناروغانو

 خطرناك وي اویاپه تخنیکي لحاظ ناممکن وي. 

 کیېکه دغاړی درګونو دتنګوالی سره ناروغ اعرا  ونلیری جراحیی عملییات ورپ

 استطباب نلري.

داتیروسکلروز له کبله دغاړی درګونوتنګوالې لري، باید دژوند  چېټولوهغوناروغانوته 

 اصلاح اودوائي تداوي توصیه شي . کېپه طرز 

 

 :اصلاح  کېوند په طریقودژ 

دنوروناروغیو لري باید دسکتودتکراراو دزړه او رګونو  سکتېدماغی  چې هغه ناروغان

دبیدلون  کېپه غیرددوائیي تیداوۍ څخیه دژونید پیه طریقیودمخنیوی په خاطر

اکثره خلك دزړه اورګونود آتیرو سکلروتیکو  چېراوړلونورامکانات ارزیابي شي . دا

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    355                                                                ېدماغي سکت      
 

میکو دماغي سکتودخطر دفکتورنو پیه هکلیه کېڅخه داسناروغیو اودهغي جملي 

معلومات نلري، باید ناروغانوته دخطر د مهموفکتورونوپه هکله پوره معلومات ورکړل 

 شي .

 

 :دتنباکودودول 

دتنباکودودول دوینی په رګونوپه مختلفواشکالوتأثیرکوي.  فقیط یوسیګرټ نیبض 

التو دمنځته راتلوبرسییره ت کموي. ددی حادوحکېاوفشارجګوی اودرګونوایلاستی

 ږي. کېیییدسیییګرټ دودول دآتیروسیییکلروز دمنځتیییه راتلیییو سیییب  هیییا 

دتنباکودودول دآتیروسکلروز دمنځته راتلواوپه ترومبوسایتونوباندی د مستقیا تأثیر 

دترومبوزجوړیدوته دتمایل زییاتوالې منځتیه راوړي، ددمیاغی  چېله کبله ، کوم 

 سکتوخطرزیاتوی. 

دسګرټو دودول پرییږدي.  چېوناروغان باید دی ته تشویق شی ددماغی سکت       

دسګرټوپریښودل ددماغی سکتو خطر  راکموي. دخطرداراکمیدل په عمراو جینس 

 منځتیه راځیي. کیېپوری آړه نلري اوپه هرعمرخلکو، هیا پیه ښیځوها پیه نرو

ددوائي تداوۍ پیه انیدازه ښیه  دسګرټوپریښودل چېډیمیکوڅیړنوښودلی ده اپی

 .تأثیرلري

 سیکتېهیا ددمیاغی (passive smoking)تنفس کول  دود دمحیط څخه دسګرټود

په غیرفعال رول دسګرټو ددوداندازه نسیبت  چېدپیښیدو خطرزیاتوي. سره ددی 

په نسبت ریره کمه ده، خوسره ددی هیا  (active smoking)دسګرټو دفعال دودولو

ټ نه دودوي اویاد سګر چېکسانوپه نسبت  دهغو کېددماغی سکتو دپیښیدو خطرورپ

 لوګې نه تنفس کوي ، دوه چنده د،.  محیط څخه دسګرټو

سره یوځای ژوندکوي، لدی کبله  اوچلمیانوددماغی سکتویوشمیرناروغان دسګرټیانو

داسي کسانوته ها دسګرټ دفعالودودولو او ها په غیر فعال رول  چېداریره مهمه ده 

ات ورکړل شي اودسګرټ ددولو دسګرټو دلوګي  دتنفسولو دخطرونو په باب معلوم

 ترك کولوته تشویق کړل شي .
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 Nicotin لدی برسیره باید دناروغ سره دنیکوتین دمتبادلی تداوۍ په هکله )لکه        

plaster; Nicotin spray ; Nicotin Gum مشوره وشي. دسګرټو پریښودل دناروغ څخه)

 یوه اندازه تحمل اوشهامت غواړي.

 
 

 : غذا  

دوینی فشارکموی، لدی کبله دوزن کمول ددوا  څخه په غیر ددمیاغی  دوزن کمول

ریره میوه، سبزیجات اولږ  چېهغه غذائي رژیا  دوقایوی تداوۍ یوه برخه ده . سکتې

 دکولسترول مقدار راټیټوي.  کېکولسترول ولري، په وینه 

 Potasium(K)     اوکیا    Sodium(Na)دزییات  چېاپیډیمیکو څیړنو ښودلی ده       

دزییات  چیېآخیستل ددماغي سکتو دپیښیدو خطرزیاتوي. دلیل ئي ښایي داوی 

زیاتوي اوزیات پوتا سیا آخیستل دوینی فشارکموي.  سوریا آخستل دوینی فشار

 mmol 111 په اعظمیی رول  کېپه ورځ  کېلدی کبله په بین المللي غذائي لارښوونو

 ږي. کېپوتاشیا توصیه  mmol 151سوریا او

 

 :لالکو

دالکولو آخیسیتل  کېالکول په ترومبوسایتونو مستقیا تأثیرلري ، اوپه حاد حالت 

دوضدتأثیر لري، په کېدترومبوسیتونودفعالیدو قابلیت راټیټوي.  الکول دوینی دلخطه 

زیاتوي اود پلازما  د فبرینیوجن ګټور کولسترول دی (  چې)  HDL-Cholestroleکېوینه 

 مقدار راټیټوي .

ات استعمال دوینی فشار لوړوي اودزړه دناروغیو خطر د اتریل فبریلیشن په دالکولوزی 

شمول زیاتوي، لدی کبله دالکولو زیات استعمال ددماغی سیکتو  دمنځتیه راتلیو 

ږي. خوددماغی سکتو په ناروغانووروسته د رګونو دناروغیو کېدخطردزیاتوالی سب  

 وي. دمنځته راتلو دخطر په باب په الکولو څیړنی ندي ش
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په لږه اندازه دالکولو استعمال ها دځینو سرطانی ناروغیو دمنځته راتلوخطرزیاتوی ، 

  سکتېددماغی  چېږي ، کېددماغی سکتو ناروغانوته نه توصیه  چېلدی کبله به وی 

 دوقائي په خاطر دالکولو څښل شروع کړی . 

 

  :فعالیت کېفزی 

دوینیی دمجمیوعی کولسیترولو  فعالیت زیاتوالې دوینی دفشیاردلږوالي، کېدفزی

دکموالي، دوینی دګلوکوز دکموالی او دوینی درګونودپراخوالي دقابلیت دزییاتوالی 

ږي. کېفعالیت توصیه  کېږي. ددی کبله ددماغی سکتوناروغانوته زیات فزیکېسب  

فعالیت دی ددماغی سکتو وروسته په  کېګوندی فزی چېتراوسه داسی شواهد نشته 

اولي اویا ددماغی سکتو څخه وروسته دنوی دماغی سکتي منځته کموالې ر کېمړینو

حالت  کېټرینینگ دناروغ عمومی فزی کېفزی چېراتلل کا کړي. خو څیړنو ښودلی ده 

 تقویه کوي.

فعالیت دلومړۍ ځل دماغی سکتو دمنځته راتلیو  کېریر فزی چېڅیړنو ښودلی ده 

 کیېرییر فزیمخه ئي څخه دددماغی سکتي دحملي  چېخطرکموي . هغه ناروغان 

 وه ، دسکتوڅخه دوه کاله وروسته ئي کا اعرا  درلودل اوانزارئي ښه وو. فعالیت کا

  

 :Stress فشارونه   

داحتمالي خطرپه توګه ذکر شویدي. په یوه  سکتېروحی تشویش او فشارونه ددماغي 

شوه   کسانوترسره شویده، وښودل ۲۱۱۱ملکتونو په ۱۱د چې کېلویه بېن المللي څیړنه 

اجتماعی اوروحي فشارونه ددماغی سکتو د منځته راتلو خطرزیاتوي. دی څیړني  چې

له کبله منځته راځي. یوی  ۲Stress  پیښي د  ۲،۵ددماغی سکتو تقریباً   چېوښوده 

ددماغی سکتو دمنځته راتلو  کې Stressپه شدید  چېڅیړني دا ښکاره کړیده  کېرنمار

دمړینی خطرها ریر لوړ د،.  هغه کسان  کېکتوپدی قسا س چېخطردوه چنده د،، 

 سیکتېږي ها دمرګونی دماغي کېحالت ورته پېدا Stressیوځل د  کېپه اونۍ  چې
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په مقابل  Stressدمنځته راتلو څخه وروسته د  سکتېلوړی دی. ددماغی  کېپیښي ورپ

 دکوښښونونتیجه  تر اوسه نده څیړل شوي. کې

ځیان ئیي  چېهغیو کسیانو چیېویده روښیانه شی کیېپه یوه رنمیارکي څیړنیه 

ځان ئي دفشارلاندی نه  چې( احساساوه دهغوکسانو په نسبت  stressedدفشارلاندي)

 کېفزی دودول، سګرټ ئي اکثراً) وه نه حياحساساوه، دژوند کولو طریقه ئي چندان ص

 هغه کبله لدی( . وو لاندی دتداوۍ کبله له دفشار دوینی اکثراً کاوه، کا ئي فعالیت

څخه شکایت کوی، دژونددغیرصحی طریقو یوه نښه ده،  stressد پخپله چې وغاننار

دخطرونیواود دهغیی  stressلدی کبله ددماغي سکتو څخه وروسته ناروغ ته بایدد 

  دکنترول په باب معلومات ورکړل شي .

 

 :Compliance مراعتدروغتیائي لارښوونو  

منځته  کې ښي په هغوناروغانوپی ۵۱۲ دټولوپیښو او  TIAددماغی سکتو چېڅرنګه 

 TIAیا دماغی سکتي درلودي، لدی کبله ددماغی سکتویا  TIAئي د  کېمخ چېراځي 

وقایوی تداوی بیه  چېاهمیت لري. دانده معلومه  څخه وروسته وقایوی تداوي ریر

دنوودماغی سکتو په منځته راتلو څومره آغیز ولري، خوکه ددمیاغی سیکتودټولو 

ددماغی  چېدای شي کېدابیرو څخه په سمه توګه استفاده وشي، وقایوی کوښښونو اوت

 کمییییوالې راشییییي .  ۱۱۲تقریبییییاً   کېسییییکتو دپیښیییییدوپه خطرونییییو

دطبی لارښوونو رعایتول ددماغی سکتودمخنیوي دبریالیتوب ضروری او مها          

 ۷۱۲تقریبیاً  TIAددماغی سکتو او  چېڅیړنو ښودلی ده  کېشرط د، . په رنمارك 

دکولسیترولو اووینییی ۷۱۲ -۹۱غانویوکیال وروسیته دترومبییوز ضیدتداوی او نارو

دتیداوۍ  کېدفشارټیټوونکي دواګاني اخستلی، خو یوازی  په نیمائي برخه ناروغانو

، لاسته  mmol/L 4,3> اودوینی دسیروم کولسترول  ≥  151/71هدف یعنی دوینی فشار

تغیرکوي.  یوی  کېناروغانو ۱۲ ۲-۱۱یوازی په  دودولوعادت راوړل شو، وو. دتنباکو د

ثیانوی  کېمجموعی قناعت بخښیون  کېڅیړنی ها دنیمائي څخه په زیاتو ناروغانو 

 وقایوی تداوی نده  موندلی. 
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 کېناروغانو ۵۹،۲۲ په  چېناروغانو یوی څیړنی وښوده  ۵۱۲په TIAد  کېپه رنمارك 

 ,BT≤ 151/71  دفونه : )یوکال وروسته  یوازی دلاندی څلورو څخه دري ثانوی وقایوي ه

S-cholestrole <4,3 mmol/L  دوینی دلخطی دضددواګانو آخیستل او دسیګرټو نیه

 توګه  لاسته راغلي وو. کېدودول( په قناعت بښون

ځینی فکتورونه  لکه دناروغۍ او ددوا  دتاثیر اوجانبی عوارضو په هکله معلومات،     

یکو اعراضو دشدت درجه دلارښوونو په نیورولوج دتحصیل سویه، عایدات اود لومړنیو

 مراعاتولو مثبت تاثیرلري.

شمیر،دجانبی عواضودشمیر اوشدت زیاتوالې )تابلیتونو(ځینی نورفکتورونه لکه دګولیو

 دطبی لارښوونو په رعایتولو منفي تاثیرلري. 

ناروغ دروغتون څخه درخصتیدو وروسته په منظمه او مسلسله  چېداریره مهمه ده    

ایا وقایوی دوائي اوغیر دوائي توصیه شوی تدابیر په سمه توګه  چېتعقی  شي توګه 

اضافی توصیو ته ضرورت شیته  اجرا  کوي که نه ؟ اونتیجه ئي څنګه ده ؟ اویا نورو

 ؟ اوکنه

 

 په خوب پوري مربوطي تنفسي ناروغۍ  کېپه دماغی سکتو

Sleep Disordered Breathing(SDB)   : 

 

 Sleep Disorderedورته کېپه انګلیسي  چېي تنفسی ناروغۍ په خوب پوري مربوط

Breathing(SDB)  دتنفس یاآزادی هوا  آخیستلو کموالی ته وائي.  کېوائي ، په خوب

SDB  دapnea  ږي،  د کېثانیو لپاره تنفس قطع  ۲۱اقلاً د  چېپه شکلhypopnea  یعنی

تهوئي یا تازه دوقفوی رول یعنی په غیرhypoventilationدتنفس دکموالي په شکل ، د 

 هوا  دآخیستلو دکموالی شکل منځته راځي.

 داحالات په لاندی رول تقسیمیږي :

● Obstructive apnea  :  دپورتنۍ تنفسی لاری دبندوالی څخیه  کېدتنفس په وخت

 دوام لري. کېدصدراوبطن حرکتونه پ چېعبارت د،، 
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● Central apnea  دتنفسی سستا فعالیدل کمیږي،  : دمرکزی عصبی سیستا په واسطه

لال تلدی کبله دتنفسی حرکتونوکموالې منځته راځي. وقفوی مرکزی تنفسیی اخی

(Cheyne-strokes` respiration   .ها پدی ګروپ پوري اړه لري ) 

● Mixed apnea  :     د کېپدی شکل Obstructive apnea  اوCentral apnea  دواړوعناصر

  شامل دي.

● Hypopnea    )کې:  په نوبتی ، متفاوت اووقفوی رول په تهویه)دآزادی هوا  آخیستلو 

 کموالي ته وائي .

● Sleep-related  apnea  په دوامدار یا وقفوي رول دویښوالي په  کې:  دخوب په وخت

زییاتوالې،  کیېڅخه زییات دکاربنیډای اوکسیایډپه انیدازه   mmHg 11مقایسه د 

دسببه منځته نه  hypopneaیا  apneaد  چېې، کوم کموال کېیاداوکسیجن په اندازه 

 راغلې.  

  ("Obstructive sleep apnea " OSA)دتنفس بندوالې کېمها سببونه په خوب  SDBد 

 obisity)نټیلیشینپیه چیاغوالي پیوری مربیوط هایپوو کېاوپه ریرو چیاغوخلکو

hypoventilation syndrome"OHS")  

 Obstructive sleep apnea syndrome"OSAS"  د چې او OHS  ستړیا  او خوبجن حالت ،

نوراعرا  لکه بی نظمه تنفس،  چېدیوځاي موجودیت څخه عبارت د، ،او امکان لری 

متیازي کول، دسیهار لخیوا  سیردردي،  کېخُرار، په مقطعي توګه خوب، په خوب 

 دذکییاوت دکمییوالی څخییه شییکایت، او ناارامییه خییوب هییا ورسییره یوځییای وي.  

 شدت درجه  پدی رول معلومیږي :د apneaد 

۲ )Apnea-hypoapnea index(AHI)    د  کې: په یوساعتapnea       اوhypopnea.شمیر 

۱ )Oxygen desaturation index(ODI)   څخه ښکته داوکسیجن دمشبوعیت ۷۱۲: د

 دکموالي شمیر.

 

 :اعرا  SDHد 

ندوالی له کبله دتنفس دتنفسی لاری دب کې)په خوب   Obstructive Sleep Apneaد  

د خرار، دتنفُس دتوقُف اودخوبه څخیه دتینفس  کېتوقُف(معمول اعرا  په خوب 
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ئي ناروغ دورځي  کېپه نتیجه  چېدتوقف له کبله دڅوځله بېداریدلو څخه عبارت د،. 

لخوا  ستړ، وي،  دخوب حملی ورباندی راځي، ددرك اوفها سویه ئي راټیټیږي، اوکله 

 ږي.کېېداکله سردردی ورته پ

 

 :وقوعات او اقسامSDBد  کېپه دماغي سکتو

دي.  ۲۱۲ -۵ کېپیښي په کال  Obstructive Sleep Apneaد  کېکلنۍ  عمر ۲۱ - ۵۱په  

منځته  کېپه ښځو ۱۲ -۲او  کېپه نارینه وو  ۵۲ -۱پیښي  Obstructive Sleep Apnea د

  obesity hypoventilation syndromeاو  SDB   ،Obstructive Sleep Apneaراځي.        

دخطیر فکتورونیه لکیه دوزن زییاتوالې،  چیېمنځته راځی  کېاکثراً په هغوکسانو

 میتابولیك سندروم، اودسږو، زړه اوددماغ درګونو ناروغۍ 

Sleep Apnea اودماغی خطرونو ترمنځ ارتباط:  د 

●  Obstructive Sleep Apnea میکوکېاس اودماغي اوقلبی نشندهایپرټ 

 حملود منځته راتلودخطریومستقل فکتورد،.    

 دتنفس بندیدل  کېپه خوب   کېمیکودماغی سکتوپه ناروغانوکېداس   ●

  (Sleep Apnea.دنوی انفاړکټ دمنځته راتلولپاره خطر لري ) 

دایشي کېموجودیت    Sleep Apneaد  چېاحتمال لری ، خوتراوسه روښانه نده   ●

دمنځته  کېاغی خونریزی دتنفس دتوقف په وخت میك انفاړکټ یا دمکېپخوانې اس

ددماغ  کېدتنفس دتوقفُ  په وخت  چېله کبله تشدید کړي، ځکه  hypoxiaراغلي 

 دزیات خطر لاندی وی . Penumbraدنسج 

 ږي:کېمنځته راوړي اویا دهغی دتشدید سب   SDBدماغی سکته پخپله  ●

د            SDBره کوی،  معمولاً دتنفس عصبی تنظیا متأث چېهغه دماغی تخریبات ۱     

 Central apnea; central hypopnea;Cheyne-Stoke`s respiration) تنفس دمرکزی اختلال

   ( منځته راوړي .             hypoventilation اویا            

 نظیا مختلويتدپورتني تنفسی سیستا دعضلاتو چېهغه تخریبات   ۱        

بصلی            ( او کاذب Bulbarدایشي بصلی )کې ،ددماغ ساقه، قدُامی فصُ ( )لکه           

دل کېدتنفس همغږیزه              منځته راوړي ، او لدی سببه (pseodo bulbar paresis)فلج 

  منځته راځي .              خطر  Obstructive Apneaله منځته ځي اود 
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وي،               دتنفس مشکلات ورسره یوځای  چېن فلج لوی انفاړکټونه اودنیا بد ۱      

 ړي. راو منځته لیشندایشي هایپوونټکې

  

 پورتني حالات تشدیدوي : چېهغه حالات 

 ددماغی سکتي شدت، پخوانۍ دماغي سکته .   ●

 ناروغۍ . کېتبه  لرون   ●

 دافرازاتو بندوالې. کېپه پورتنی تنفسي سیستا   ●

 ختلاجی او غېر اختلاجی(د صرعی  حمله )ا  ●

 `cheyne strokes کیولې  شیی چې "دزړه ناروغۍ )دزړه اریتمی ، دزړه عدم کفایه   ●

respiration       ها منځته راوړي"  ) 

 دسږو مخکنیوناروغیو موجودیت )لکه مزمن برانشیت او استما (  ●

 دالکترولیتونو بی نظمی    ●

 

 شییاردزیاتوالي، دزړه اودمییاغ دوعییائي دوینییی دف کېولییري .  پییه دی ناروغییانو

 SDBد  کېناروغیو د پیښیدو اومړینوخطرریرزیات د،.  ددماغی سکتوپه حادو ناروغانو

څخیه دمخیه  سیکتېداناروغان ددمیاغی  چېدمنځته راتلو خطرزیات د،،  ځکه 

Obstructive Sleep Apnea ،hypoventilation   یاSDB  سکتېوروسته ددماغی   چېلری 

 طه شدت پېداکوي. په واس

ئي  کې ۵۱۲په مختلفو درجو او تقریباً    کېبرخه ناروغانو ¾په   TIAددماغی سکتو او 

 ⅓د  سکتېپدی رول دحادی دماغي  ږي.  کېلیدل   SDBپه متوسطه اندازه شدیده 

لري.  SDBداهمیت وړ  کېددماغی سکتي په جریان  ۱۱۲برخی څخه زیات ناروغان، او 

ددماغی سکتو دپیښیدو  Obstructive Sleep Apnea چېداد، ددی  احتمالي سب  

دتینفُس  چیېځکه منځته راځیی  SDBله کبله  سکتېدخطر فکتورد،، اوددماغی 

یا دتنفس مرکزی اختلال منځته راوړي اویا ددماغ  سکتېږي. دماغی کېکنترول متأثره 

رول  کېیا په تنظ Tonus  دپورتنۍ تنفُسي لاری د چېهغه هستی متأثره کوی کومی 

 Obstructive Sleep چېږي کېپه خپل نوبت دتنفسي لاری د کولپس سب   چېلري، 

Apnea .منځته راوړي 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    363                                                                ېدماغي سکت      
 

 

SDBسببونه اوانزار د: 

دایشی کېږي، کېپېدا  SDBورته  کېپه حاده مرحله  سکتېددماغی  چېهغه ناروغان 

 چېځکه منځته راشي . دناروغ دهوښ حالت ښائي تغیروکړي،  کېمختلف اعرا  ورپ

په وقفوي رول دتنفُس غیرنورمالتوب په وقفوی اومتغیررول بیداری اوخوب منځته 

 دایشي دهوښ داختلال نور اشکال تقلیدکړي. کې چېراوړي، کوم 

پیه  چېمنځته راځي ، هغه مغلق نظا د،  SDBاکثراً  کېپه ناروغانو چېددی سب  

تنفس دتنفسی مرکز په  کېتنفس اداره کوي. په ویښ حالت  کېویښه اوویده حالت 

دتاثیر لاندی ، او په  O5  او CO5موقعیت لري د کېmedulla oblangata په  چېواسطه 

)مخصوصاً دروب کېدخوب په وخت  ږي. کېقسمی رول دارادي کنترول لاندي اداره 

ږي، او عضیلی کېعکس العمل  راښکته  کېپه مقابل  O5او  CO5(د کېخوب په وخت 

پیه  چیېراکمیږي، کوم    ventilationکمیږي . پدی وسیله  (Tonusعصبی مقاومت)

مرکیزي تنظییا  چیې کېکوم اهمیت نلري، خوپیه هغیو ناروغیانو کېروغوخلکو

 کېدخوب په وخت  کېاودعضلاتووظایف متأثره شوی وی یا دسږو اوزړه په ناروغانو

 منځته راوړي.  SDB چېږي کېتنفس په هغه اندازه متأثره 

کله ناروغ ویښ اوفعال  چېږي، ځکه کېاکثراً له نظره پټ پاتی  دتنفس غیرنورمالتوب

ها نورمال ئي وی نورمال اومنظا تنفس لري، اودشریانی وینی داوکسیجن مشبوعیت 

ناروغ ویده شی، دتنفس مشکلات منځته راځي . دتنفس دامشکلات  چېوي . خوکله 

معمولاً دنظارت لاندی  کېناروغ دخوب په وخت  چېږي کېاکثراً ځکه له نظره پټ پاتی 

 نه وي. 

 

 تشخیص : 

 SDB دایشي په لاندی توګه تشخیص شي :کې 

●  Oxymetri   :  ږي او دتنفس کېددی ساده میتود په واسطه ناروغ دمراقبت لاندی نیول

ږي،  دامیتود په تشخیص کېئي دشریانی وینی مشبوعوالې اندازه  کېدتوقف په وخت 

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    364                                                                ېدماغي سکت      
 

 رول نلیري. کیېخوب شکل اونمونه پیه تشیخیص قاطع رول لري.  دتنفس او  کې

●Respiratory polygraphy  دتنفس نمونیه اوشیکل او داوکسییجن  کې: پدی میتود

دایشی کې EKGږي. کېږي.  دخوب شکل اونمونه نه ارزیابی کېمشبوعیت دواړه اندازه 

 واخیستل شي، خو کومه سټانډارر تشخیصیه معاینه نده .

●Polysomnography   نمونه  اود الکتروانسفالوګرافی مختلفی اندازه ګیرۍ  : دخوب

پدی رول د صرعی حملی ها تشخیص کړی،  چېشاملی دي. سړ، کولې شي  کېپ

خودادالکتروانسفالوګرافۍ دکانالونوپه شمیرپوری آړه لري. همزمانه دتنفس اوحرکاتو 

 ږي.کېییدضییرورت لییه مخییي انییدازه CO5ږي.  کېیینمونییه هییا ارزیییابی 

 

 :تداوي

 positive airwayب پییوری دمربوطوتنفسییی نییاروغیو لییومړنۍ تییداوی پییه خییو

pressure(CPAP) contineous  یییییاBilevel airway pressure(BiPAP) اوپییییه ،

 نییوری اختصاصییی تییداوی ګییانی اوجییدی نظییارت د،. کېځینوخاصییوحالاتو

  چېامکان ونلري، دلاندنۍ  ژامی دښکته ساتلو په خاطریوه آله  BiPAPیا  CPAPکه      

Teath stative ږي.کېتوصیه  نومیږي ناروغ ته 

 نوری ضمیمه ناروغۍ اودخطرقلبی وعائي فکتورونه ها بایدتداوی شي . چېطبیعی ده 

 

 :دتداوۍ استطباب 

 

 دتنفسي لاری دبندش له کبله دتنفس توقف

Obstructive Sleep Apnea         

 

نوروناروغیو داندازي، عمر او دتداوۍ استطباب دتنفس دودریدوپه شدت،  داعراضوپه 

 په همزمانه موجودیت پوری آړه لري. 

 توصیه په لاندی رول ده :   CPAPد 
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وي، اودشیپی لخیوا  داوکسییجن   >hypopnea index-Apnea/ time3(AHI) کیه   ●

 تییداوۍ تییه ضییرورت نشییته . دمشییبوعیت ټیټییوالې موجییود نییه وي، 

وی ، دتداوۍ نسیبی  کېپه منځ  time13-3 /د  hypopnea index-Apnea(AHI)  که    ●

)یعنیی  آیا اعرا  شیدیددي ؟ چېلري  استطباب موجودد،، اوداپه دی پوری آړه

 همزمانه موجوددي ؟(  hypercapneaداوکسیجن داشباع کموالې، یا 

 ږي.کې تداوی معمولاً توصیه  CPAPوی ، hypopnea index-Apneatime 13 ≥(AHI)که    ●

 

 ( Central sleep apnea,Cheyne-Strokes` respiration) مرکزی تنفسي ناروغۍ

تداوی به دناروغ په  چېتراوسه لا دقیقه نده معلومه  کېپه مرکزی تنفسی ناروغیو

 لدی کبله دتداوۍ استطباب دناروغ په حالت پوری آړه لیري. څومره اثرولري،  ارانز

 

 :سندروم شننټلیدچاغوالی له کبله دهایپوو

Obesity hypoventilation syndrome 

داقسا ناروغان خراب انزار لري.  چېتداوی استطباب لري، ځکه  کېپدی سندروم 

 ږي.کېپه واسطه تداوي توصیه  BiPAPد کېپدی حالت 

 

 :دهایپوونټلیشن نور شکلونه

بله په واسطه اویاددی په شان  BiPAPتداوی د  کېدهایپوونټیلیشن په نورو قسمونو

 ږي.کېتداوی اجرا  

 

 :تداوۍ دبریالیتوب معیارونه   CPAP/BiPAPد

ترڅلور ساعته زیات دپورته تداوۍ   کېدتداوۍ رعایت : )په ورځ  په مناسبه توګه   ●

 استعمال ( 

تنفُس اود اوکسیجن اشباع  چېږي کېراکمیدل : کوښښ   SDBپه مناسبه اندازه د    ●

 نورمال حال ته راشي . 
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وی په دوامدار رول کنترول شي . دناروغ دحالت دخرابۍ له کبله بایددناروغ باید تدا

پرستاران دپاسنیو آلاتوعملي استعمال ذده کړي. ددماغی سکتو  ناروغیان ښیائي 

دتداوۍ په هکله په مختلفو اندازوپوهه اومعلومات ولري. دعصبی نقصانونوشته والې 

دایشي نوره ها تداوی کې( ج اوځینی نورآپراکسي ، دنیا بدن فلج، دمخ فل)لکه آفازي، 

 مشکله کړي .  

فقط لنډی تداوۍ ته ضرورت لري. دحادی مرحلی  کېځینی ناروغان  په حاده مرحله     

 ږي. کېییڅخییه وروسییته ئییي دنییاروغ نییوری تییداوۍ تییه ضییرورت ارزیییابی 

 ځینییی نییور ناروغییان دوامییداری تییداوۍ تییه ضییرورت لییري، ځکییه چییي :

 درلوده .   Obstructive sleep apneaڅخه دمخه  سکتېدماغی ناروغ د چې( ښائي  ۲

دوامداره وي . داناروغان باید وروسته پیه  SDBنوي موندل شوی  چېدایشي کې( ۱

CPAP  وروسته ئي دشپی لخوا  تنفسیی  چېدایشي کېکنترول شي، او کېکلینیك

 حالت معلوم کړل شی او دتداوۍ اوکنترول ضرورت ئي ارزیابی شي .
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 لسا فصلرڅوا

 

 ددماغي سکتي اختلاطات

 

ځینی  اختلاطیات لکیه اختلاجیات اوانتانیات  کېپه حاده مرحله  سکتېددماغی 

ها  کېوروسته دمیاشتو اوکلونوپه جریان  چېدایشي کېدایشي منځته راشي ، خوکې

 ځینی اختلاطات رامنځته راشي. 

 

دهغوی دکثرت په  طات څخه وروسته ریر معمول اختلا سکتېددماغي جدول:   ۲ -۲۵

 ذکر شویدي .سره  اساس په ترتی  

 دپیښو تقریبي سلنه )فیصدي( اختلاطات

 ۵۱۲ رپریشن

 ۱۴۲ (anxietyاضطراب)

 ۵۱۲ -۵۱ درد. کېدمصاب شوي طرف په اُوږه 

 ۲۲- ۵۱۲ (apathyبیعلاقګي)

 ۲۴۲ پتالوژیکه ژړا 

 Spasticity/spasm ۲۹- ۵۲۲دعضلاتوشخي 

 ۱- ۲۵۲ (Epilepsyمیرګي)صرعه 

 ۲۱۲ سردردي

 ۱۲ مرکزی دردونه 

 ۲۲ پتالوژیکه خندا 
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 :رواني )روحي( اختلاطات 

څخیه وروسیته  سکتېددماغي  چېږي کېدسلوکلوڅخه ریره موده  چېسره لدی 

دهغیی  کېکلونیو ۱۴رپریشن اوپتالوژیکه خندا  تشریح شویده، خوپدی وروسته 

توپه هکله منظمی څیړني شویدي. ریرکلونه داسی دوقوعاتو، سببونواوتداوۍ دامکانا

وروسته  سکتېددماغی  چېرپریشن ګوندی دهغه معیوبیت له کبله  چېده کېانګیرل 

ددماغي  چېکسان پدی نه پوهیدل  کېمنځته راځي یوطبیعی حالت د،. ریر مسل

ددماغي  چېناروغان دی ګوندی په رپریشن اخته شوی وی، خوپدی پوهیدل  سکتې

 روغان به خفه وو .نا سکتې

ژړا او خندا  ته توجو ونه  شي اویاپه ناکافي رول  کېری رپریشن ، پتالوژیچېکه           

مزمن روحی اعرا  منځته راشیي .  کېدایشی په نیا شمیرناروغانوکېتداوی شي، 

وروسته رپریشن، پتالوژیکه ژړا  او خندا  مؤثره تداوي لري،  سکتېددماغی  چېدا

 وروسیته پورتیه حالاتوتیه  باییدریره توجووشیي .  سیکتېاغي لدی کبلیه ددمی

وروسته یوبل لوی مشکل د،، سره لدی  سکتېمزمنه ستړیا  )خستګي(ددماغی        

دای شي ناروغ ته کوم مُها معیوبیت نه وی پاتی شو،. مزمنه ستړیا  مخصوصاً کې چې

داضطراب  کېناروغانودکارکولو په قابلیت باندی رراماتیك منفی تآثیرلري. په ځینو 

(anxiety اعرا  منځته راځي )چې ( دناروغ ژوند محدودوي . نادراً  بیعلاقګيapathy) 

 ته راځیي.  ځدمستقیا تأثیرله کبله من سکتې( ددماغي psychosisسایکوزونه ) یا

Vascular  dementiaکې)درګونو دناروغیو له کبله دعقل زوال( به ددی فصل په آخر 

 تشریح شي .

    

 :ددماغي سکتي څخه وروسته معمول فکرونه)سوچونه(

دماغی سکته نه یوازي یوحاداود ژوند لپاره یوخطرد،، بلکي دناروغ دژوند په          

)آینده( نامعلومه اوله کېتغیرات منځته راوړي. دناروغ لپاره راتلون کېریرو شرایطو

 کېیلی او اجتماعي ژونداضطرابه رکه وي. داحتمالي معیوبیت برسیره دناروغ په فام

 ژورتغیرات منځته راځي . 
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دژړا حملي او رپریشن منځته  چېدغه  ګډوري اود کنترول له منځه تلل کولې شي  

 ناروغ دځانیه سیره داسیوالونه طرحیه کیوي : کېراوړي. دناروغۍ په حادوحالاتو

 ژوند، پاتي شا؟  چېکېدایشي 

 مړشو، وا، ؟ چېدابه ښه نه وای 

 اراته دماغی سکته پېدا شي ؟بی چېدایشی کې

 ولي دایواځی ماته پیښه شوه ؟

 دا ځما ګناه وه اویا ځما ستړ، کوونکې کاروو؟ 

 ږي :کېاوناروغ ته داسی نور سوالونه دناروغۍ داعراضو اواختلاطاتو له کبلیه پېیدا

 ولي زما دفکرتمرکُز اوحافظه خراب شوی دي؟

 لې؟دکېدومره ستړ، یا، ولي نشا ویده  چېسره لدی 

 دپیښیدو دخطرزنگ د،؟ سکتېدنوی دماغي  چېایا سرڅرخي اوکه سردردي ده 

 کاربه تحمل کړ، شا ؟ کېایافزی

 ږي :کېتقریباً ټولوناروغانوته ځان بی ارزشه اوبی قدره 

زه نیه  ب نه یا ! زه بدرنګ شوم ! زما فامیل بیله ما ښه ژوندکولې شیي! ذازه نور ج

تردی بدتر  چېه تیره شي اوزه خوشبخته  ووم داب چېخلك ولی وائی  چېپوهیږم 

 حالت راته پېدا نشو !  

په دایروی رول ګردګرځي ،مزاحمت کوي  اوناروغ آسی  پذیره  کېفکرونه په مغزو

له کبله  سکتېددماغي  چېکوي. دژونددتیروبحراني حالاتوتجروبی ناکافي وي، ځکه 

 فکرکول او نورماله روحی آمادګي متأثره شوي وي. 

  

 :Depressionشن ېرپر

 چېسړ، درپریشن اعرا  له هغو عصبی اعراضو او پرابلمونوڅخه  چېدامشکله ده 

 چېږي سره جلا  کړي. ځکه نوضروری ده کېوروسته ناروغ ته پیدا سکتېددماغی 

ها درپریشن په خواصو اوها ددماغي  سکتي پیه  چېدناروغ سره یومسلکي کس 

 سېرپوه وي خبری وکړي.
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څخیه وروسیته درپریشین اعیرا  دنورورپریشنوداعراضوسیره  سکتېددماغی 

نه وي ، ولی برعکس دهرشی سره موجود توپیرنلري. همیشه دخلُق خرابي)خفګان( 

سړ،  چېږي اوددی لپاره کېدشوق نشتوالې موجودوي. ژوند دخوشحالۍ څخه خالي 

 ور کیېپیه فکرښیائی دمشکلاتوله جنجاله ځان خلاص کړي دځان وژني سوچونه 

ځي.  خوب اواشتها  اکثراً خرابیږي، اواکثره خلك زییات وزن بیایلي. دانیرژۍ وګر

نشتوالې ژوندخرابوي اوداضطراب داعراضوسره لکه نارامۍ ، ناراحتۍ ، سیردردۍ ، 

اعرا  اکثراً غلط تفسیریږي  کېږي. دافزیکېلال یا سرڅرخۍ سره یوځای تدحس داخ

 کېي دي یاپه دماغ ګذري لختګوندي داکوم دوینی وړوکي  چېږي کېاوداسی ګڼل 

 دایشي شدیدتشویش ایجادکړي.کې چېداوکسیجن کموالې د،، 

 

 :وقوعات

رپریشن منځته راځي .  کېپه لومړي کال  کېناروغانو۵۱۲ددماغي سکتو په  تقریباً 

 چېتشخیص شي .سره ددی  کېپه لومړیودری میاشتو چېدایشي کېاکثره واقعات 

، خودخودکُشۍدسوچونودمنځته راتلوپیښي  درپریشن اعرا  خفیف یامتوسط وي

څخه وروسته رپریشن یوخطرناك اختلاط  سکتېریری دي، لدی کبله ددماغي  کېپ

 د،.

 

 :تداوي

(نشي  tricyclic antidepressivaددماغی سکتو ناروغان درپریشن ضد زړي دواګانی )

وش دتشیخواب آلودګي منځته راوړي اودزړه دریتا)نظا(  چېځکه    ،تحمل کولې

نیکه مرغه اوس درپریشن ضدداسیی نیوي موجودد،.       له  کېدپیښیدوخطرورپ

مؤثری دی او اکثره ناروغان ئي ښه تحمل کوي. اکثره نوي مؤثری  چېدواګاني شته 

 چېګروپ دواګانی دی ، کومی  selectiv serotonin reoptake inhibitor(SSRI)دواګاني 

extrapyramidal ًقلبی جانبي عوار  ورکوي.  تاثیرات نلري اونادرا 
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ددوا  دشروع کولومطلوب وخت ند،  کېڅخه وروسته رپریشن  سکتېددماغي     

ترپیښیدووروسته څومره ژرشروع شي هغومره ګټه لري  سکتېمعلوم، ولي که ددماغي 

فییت کېدواګانوپه واسطه تداوي نوری ګټی ها لري. دادواګاني دژوندپیه  SSRI. د  

 چیېیوقسا نیوروترانسمترد،  Serotoninریرښه والې راولي .   کېاوهمآهنګه کولو

ږی کېاودهغي څخه دباندي قوي تأثیرلري. فکر کېدمرکزي عصبی سستا  په داخل 

ددماغي سکتي  چېسیروتونین په نیورونونواصلاح کونکې تأثیرلري او امکان لري  چې

همدارنګیه زییاتوالې راوړي .   کیېڅخه وروسته دعصبی حجروپه دوباره جوړښت 

که درپریشن ضدتداوي پیه تحیت الحیاده مرحلیه  چېڅوعلمي څیړنوښودلی ده 

(Subacute phase) حرکي وظایف بهتروي او  کېشروع شی ددري میاشتو په دننه  کې

کي ښه والي منځته راوړي. یوه لوییه  (Cognitive functionsدفها اودرك په وظایفو)

 چېپیښو دمنځته راتلو مخنیو، کوي، وعائي  داتداوي دنوو چېعلمي څیړنه ښیي 

ترومبوسیتونو دټولیدو مخیه  دادرپریشن ضددوا  د چېامکان لری ددی کبله وی 

 نیسي . 

لحاظ ددی  کېږي ، او په کلنیکېدوا  په عمومی رول د شپږومیاشتولپاره توصیه  دا  

ي ناروغ دوز ئي تنظیا شي او احتمالاًکه یوقسا دوا  تأثیر ونکړ چېلپاره کنترولیږي 

ت ئي بل قسا وي. کېدتأثیرمیخانی چېبله داسی دوا  توصیه شي،  کېته  ئي په بدل 

دسایکولوجسیت مرسیته  هیا ګټیوره  کېدځینو ناروغانوسره ددی دوا  په څنګ 

 تمامیږي.

 

 :درپریشن ضد بدیلي تداوۍ ستراتیژي

توپه اجتماعي مداخله، معلومات ورکول اواجتماعي مشوري دمشکلا-نه ، رواني وښو

سایکوتراپي  چېمرسته کوي . یوی علمی څیړني ښودلي ده  کېحل اوفامیلي همغږۍ 

د رپریشن ضد تداوۍ په اندازه مؤثره ده، اوددواړوڅخه همزمانه استفاده ترټولوګټوره 

 ده. 

تداوۍ سره یوځاي ها ګټوره ده اوها ښه تحمیل  SSRIدرڼا  په واسطه تداوی د     

 ږي.کې
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 :پتالوژیکه ژړا 

 کیړو، کنتیرول لکیسڅنګیه  دخپلیی ژړارف چېمونږله کوچنیوالي ذده کړی دی 

دنوروخلکو په مخکي  چېکوم ځل داسی پیښه شی  کېه څوکلونوپ چې دایشيکېاو

سړ، ها  کېدپیښیدووروسته په حاده مرحله  سکتېددماغی   چېدایشی کېوژاړو. 

 چېپه داسی رول کوم ځل وژاړي. خوکه دژړاحملی په عادی او کوچنیو موضوعاتو، 

دناروغ دداخلی احساس سره هیڅ مطابقت ونلري  دوام وکړي نو مزخرفه اونامعقوله 

ژړاسب   کېږي. ددی قسا پتالوژیکېښکاري، لدی کبله داقسا ژړا  نورماله ژړا نه ګڼل 

یودبل سره  اژړ پتالوژیکه اوداقسا رپریشن. د، دونشتوالېکې دنهی لکسدژړادرف

 کثراً یوځای منځته راځي . هیڅ ارتباط نلري، خوا

 کېږي. بلکېپتالوژیکه ژړا  په خبروکولواونوروسره په ګډژوند نه وقایه او تداوی         

دژړا   چیېدنوروڅخه جدا  او یوازي وي ځکه  چېبرعکس داناروغان کوښښ کوي 

 دحملوله کبله له نوروخلکوشرمیږي.

ا  پېداشی ددی امکان ریردي ورته پتالوژیکه ژړ کېپه حادوحالاتو چېهغه ناروغان 

ددوائي تداوۍ په واسطه  وقایه  چېدایشي کېوروسته ورته رپریشن پېداشي ، خو چې

 شي.

 

 :وقوعات 

ناروغ ته  کېڅخه وروسته دحاد حالت په لومړیوڅوساعتونو یا شواروز  سکتېددماغی 

ا   په دادانفاړکټ په موقعیت پوری اړه لري. پتالوژیکه ژړ چېږي، کېدژړاحملی پیدا

دمنځه ځي، خولدی وروسته داعر   کېپه لومړۍ میاشت  کې۲ ناروغانو ۴۱تقریباً 

ئي په لومړی  ۲۴۲څخه وروسته دټولو ناروغانو تقریباً  سکتېږي. ددماغی کېمزمن ګڼل 

دداسیی  چیېژړا معیارونه پوره کوي.  ریرناروغان داذده کوي  کېدپتالوژی کېکال 

دژړا حملي تحریکوي.  په  چېوځانونه وژغوري، کوم دکېهیجاني حالاتوسره له مخامخ 
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دناروغ سره  چېهمدی رول دناروغ خپلوان ، متعلقین اوطبی پرسونل باید داذده کړي 

 ریراهمیت لري.  چې( حالت ولري، کوم neutralخُنثي ) کېدواوخبروکېپه مخامخ 

 

 :تداوي

 چېیر مؤثررول، اوژر، ګروپ رپریشن ضددواګانوپه واسطه په ر  SSRIپتالوژیکه ژړا  د

ږي.                                                                        کېییسییاعته ورسییته څرګنییدیږي، تییداوي ۱۵تییأثیرئي دتییداوۍ لییه شییروع 

په رنماك  چېپه مرسته لومړنۍعلمی څیړنه PET(positron emission tomography) د

، چیېسره شویده دانظریه ئیي تأئیدکړییده ددماغی سکتي په حادوناروغانوتر کې

دسیروتونین دکموالی له کبله منځتیه  کېپتالوژیکه ژړا  په مرکزي عصبی سستا 

دسیروتونین دغلظیت  کېګروپ رپریشن ضددواګاني په سینپسونو  SSRIراځي.  د

 دجګولوله لاري تآثیرکوي، لدی کبله ئي تأثیرریرژراوپه رراماتیك رول منځته راځي.

ګروپ دواګاني پری  SSRI چېپتالوژیکه خندا  منځته راځي  کېه ریرونادروحالاتوپ      

خندا  بهتره تداوي  کېحالت لانورها خراب کړي. دپتالوژی چېدایشي کېتأثیرنکوي، او

 د دوا  ییوه کېبیازار پیه. شي اوتحریك تنبیه پتورونهادرینرجیك  ریس چېداده 

(reboxetin په نوم موندل )پتالوژیکه خندا  ژراورراماتیك تأثیرکوي.په   چېږي، کې 

 

 :ددماغي سکتي څخه وروسته ستړیا )خستگي(

په رپریشن پوری اړه نلري،  چېوروسته دستړیا  پیښیدل معمول دي،  سکتېددماغی 

اوتراوسه ئي کومه مؤثره تداوي نده موندل شوي. ددماغی سکتوڅخه وروسیته پیه 

 کېدماغي   ساحی په متضرره  شوی ساحه ستړیا  تقریباهًمیشه  د کېلومړۍ میاشت 

پیه  چیېدالتهاب له کبله منځته راځي. خو دحادي مرحلي څخه وروسته ها کلیه 

ستړیا   کېناروغانو ۵۱۲التهاب له منځه لاړشي ها په تقریباً  کېانفاړکټ شوی ساحه 

ږي. ستړیا  دانرژۍ دکموالي اوعضلاتودضعیفوالي یوعمیومی کېپه مزمن رول پاتي 

اودماغی فعالیتونوڅخه وروسته په ریرشدید رول منځته  کېد فزی چېد،  احساس

اکثیراً پیه  چیېڅخه وروسته ستړیا  یو مغلیق پیرابلا د،  سکتېراځي. ددماغی 
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 چېدوشي کېمعیوبیت لري.  بایدپدی خبره تأ کېفزی چېمنځته راځي  کېهغوکسانو

قابلیت ریرراکموي. دکار کېپه ځوانانو چېستړیا  لاتراوسه یولوی مشکل د،، کوم 

ستړیا  اورپریشن معمولاًیوځای منځته راځي. خوسره لدی  چېاکثره څیړنی ښېیي 

سره لدی  چېرپریشن تداوی شي ، ستړیا  له منځه نه ځي. داپدی معنا  ده  چېکله 

داداواړه سندرومونه یوځای منځته راځي ولي یودبل څخه مستقل دي . تراوسه  چې

 دستړیا  سره مرسته وکړي.  چېی داسی تداوی نده موندل شو

ستړیا  ریروفکتوریزه اوڅواړخیزه ده اودکیوم یوسیاده  چېداسی باید وګڼل شی 

ستړیا  درپریشین  چېداي. ددی برسیره کېبیولوژیك مورل له مخی نشي تشریح 

ستړیا  ددماغ  چېښودل شویده  کېمعیوبیت سره یوځای وی په ځینوڅیړنو کېاوفزی

دڅوثانیولپیاره دتیینفس د  کییېدانفیاړکټونو، پییه خیوب دوینیی دشییاتني دوران 

 ( اودڅودواووپه واسطه تداوۍ  سره ها ارتباط لري.sleeping apniaتوقف)

 

 :(Anxietyتشویش اواضطراب)

ږي ، خو په ریرکا کېتشویش او رپریشن همزمانه پېدا کېمعمولاً په یوشمیرناروغانو

. عمومی تشویش اواضیطراب تشویش په یوازی رول منځته راځي کېشمیرناروغانو

منځته راځي.  کېپیښو ۱۴۲درپریشن په اندازه معمول د، اوددماغي سکتوپه تقریباً  

ناروغان دعمومی تشویش اواضیطراب  ۲۴۱ددماغي سکتوڅخه وروسته درپریشن 

څخه وروسته عمومی  سکتېددماغي  چېمعیارونه پوره کوي. برعکس هغه ناروغان 

رپریشین  چېرپریشن ها لري. کله   کېپیښو ۷۱ -۹۴طراب اوتشویش لري په اض

ددی  چېلدی کبله معقول کارداد،  تداوی شی تشویش اواضطراب ها ورسره کمیږي. 

 چېناروغ ته د اضطراب دله منځه وړلو په خاطر بنزودیازیپین دواګانې   چېپه ځای 

، رپریشن درپریشین ضید چېاعتیاد منځته راوړي ورکړل شي ، بایدکوښښ وشي 

 انوپه واسطه تداوی شي .دواګ
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 :Apathyبیعلاقګي 

څخه وروسته بیعلاقګي ددماغي انفاړکټ په خاص موقعیت پوري اړه  سکتېددماغي 

 چېمخصوصاً کله  (a.cerebri anterior infarcts) کېلري. دا دقدامی فُص په انفاړکټونو

ږي. کې چپ طرف اخته شي  منځته راځي، خودتلاموس له انفاړکټونووروسته ها لیدل

دعامو   چېکه ددواړو خواود تلاموس اروا  دیوه شریان په واسطه صورت ونیسي، کوم 

دایشی ددواړوخواودتلاموس انفاړکټونه منځته راشي.   کې موجودوي، کې ۱۱۲خلکوپه 

دفعتاً  کېدچپ طرف تلاموس لوی انفاړکټ،  یاددواړوخواو تلاموسونو په انفاړکټونو

یا هیڅ  کېږي، دخبروپه مقابل کېتغیرراځي، ریرتنبل  کېدناروغ په رویه اوسلوك 

عکس العمل نه ښېیي اویاریر ضعیف عکس العمل ښېیي، اودفعتاً دخوب اوبېیدارۍ  

رپریشن ولري،  چېږي او بیله دی کېږي. ناروغ بی ابتکاره کېمتغییرحالتونه ورته پېدا

باندي چندان څیره ئي درپریشني ناروغ په شان ښکاري، اودرپریشن ضددواګاني ور

معیوبیت موجودوي،  اکثراً  کېکوم فزی چېتأثیرنه کوي. دسلوك اوروش تغیر، بیله دی 

دوائي تداوي په ناروغ تأثیرنکوي، با لآخره مخکي لیه  چېناروغ له کاره اچوي ، اودا

 وخته تقاعدته سوقیږي.

 

  :نتیجه

خپله  چېددماغی سکتوڅخه وروسته روحي)رواني( اعرا  معمول دي. دامهمه ده 

 کېژړا  او پتالوژی کېناروغ اودهغه خپلوان پدی خبره پوه کړل شي. درپریشن، پتالوژی

خندا  لپاره مؤثره تداوي شته، خوددی حالتونوژرمعلومول اوتداوي کیول رییرمها  

 اوضروری کارد،.

 

 :ددماغي سکتي څخه وروسته دردونه

رو مشکلات اودادراك فلجونه ، حسي تشوشات، دخب چېوروسته   سکتېلکه ددماغي 

پیژاندل شویدي. څیړني  اوپوهی مشکلات ښه پیژاندل شویدي، ددرد منځته راتلل لږ

مزمن  کېپوری ناروغانو ۴۴۲څخه تر ۲۲څخه وروسته د  سکتېددماغی  چېښېئي 
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دردونه راپورورکړل شوېد،. مګرداټول درونه پیه دمیاغي سیکتوپوري آړه نلیري، 

مزمن دردونه درلودل. ددماغی  یوڅه خه لادمخهڅ سکتېاویوشمیرناروغانوددماغی 

 سکتېله : داوږي دردونه، ددماغی دی څخه وروسته معمول دردونه عبارت  سکتې

څخه وروسته مرکزي دردونه، دردناك سپازمونه،مزمنه سردردي اودنورو مفصیلونو 

 دردونوڅخه.د

سیړي فیت راټیټوي، دکېڅخه وروسته مزمن دردونه دناروغ دژوند سکتېددماغی 

 خُلق، خوب اواجتماعي وظایف متأثره کوي، اومجدده احیا  مشکله کوي.

 

 :ددردونواقسام

دانساجودحقیقی یا سختی صدمی   چېحسی اوروحي  پیښه ده ،  کېدردهغه ناراحتوون

په عین شکل حس  اوتجروبه  شي. دردد  چېته راشي ، اویاهربل حالت ځپه ارتباط من

په ارتباط معمولاً  سکتېږي. ددماغی کېن درد ویشل زماني سېرپه لحاظ په حاداومزم

دهغوي  کېبرخه ناروغانو ¼په تقریباً  سکتېددماغي  چېږي، کېحاده سردردي لیدل 

هغه  کېیاوروسته منځته راځي.  پدی فصل  کېڅخه دری ورځي مخ سکتېددماغي 

څخه وروسته اکثراً منځتیه راڅیي.  سکتېددماغی  چېمزمن دردونه تشریح کوو 

په دوامدار اوبابیړي  چېڅخه وروسته مزمن دردونه هغودردونوته وائي  سکتېماغی دد

میاشتوڅخه زیات ۲ - ۵څخه وروسته منځته راځي او له  سکتېرول ددماغي  کېکوون

 دوام کوي. 

ږي، اوداپدی پوري کېدردونو ویشل Neuropathicاو Nociceptiveدردونه همدارنګه په      

 کېدردونیو Nociceptiveنسج څخه منشا  اخستي ده. پیه  درد له کوم چېاړه لري 

 دردونه شامل دی.   Visceralاو  musculo skletalڅخه  دنورودردونو له جملي
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 ددردونو اقسام ګورئ . کېپورته شکل په 

 جدول : ددماغي سکتي څخه وروسته دردونه. ۱ -۲۵

 دردونه Neuropathic دردونه Nociceptive ددرد اقسام

 عضلي اواسکلیټي  - ماتتقسی

 دردونه. 

 داحشاوودردونه -

 مرکزي -

 اطرافي -

 ژور - تشریحي الفاظ

 کېسوری کوون -

 تیز  -

 وهونکي کېڅړی -

 فشاري -

 ضعیفه خودرونددرد -

 تخریشوونکي -

 دتماس په واسطه  -

  ددردزیاتیدل   

 سطحی -

 سو، کوونکې -

 سوزیدونکي -

 انتشارکوونکې -

 وزنك دستنو خښیدل)س -

 سوزنك شدن(    

 دیخ  داحساس په شان -

 ددرددفعتاً منځته راتلل -

 

 نورخواص

 

 دموقعیت معلومول ئي  -

 مشکل دي.    

 دوزن په واسطه زیاتیږي -

 منتشر -

 داعصابوپه اناتومیك  -

 وی. کېمسیر    

 معمولادًیخ په واسطه   -

 درد زیاتیږي.       

 ه پمعمولادًتماس   -

 دردزیاتیږي.  واسطه     
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دانساجوصدمه اوالتهاب: په  تحریکونکي سببونه 

عضلاتو، اوتارو، مفاصلو اوجلد 

په مستقیا رول ددردونو  کې

اطرافي ریسیپتورونه 

(nociceptorsفعالوي، یائ )ي 

 حساسوي. 

 عصبی صدمه :

داطرافي یا مرکزی عصبی 

سستا په درد انتقالوونکي 

 کېاعصابو اوعصبی لارو

 صدمه .

وم نسج څخه منځته دک

 راځي

 عضلات -

 مفاصل -

 هډوکي -

 پوستکې -

 احشا )حشوي دردونه( -

 اطرافي اعصاب -

 داعصابوجرړي -

 حرام مغز -

 دماغ  -

 دوائي تداوي
-Paracetamol 

-NSAID 

- Opioids 

- antiepileptics 

-antidepressiva 

-(opioids) 

 

    Nociceptivه یاتحرییك شیي،تنبیnociceptorsدیونسج دصدمی له کبله  چېکله 

صیدمه منځتیه راشیي  کیېپه عصیبی سسیتا  چېدردونه منځته راځي.  او کله 

Neuropathic  دردونه  منځته راځي.  نیوروپتیك دردونه په مرکزي اواطرافي عصبی

دصدمی  کېدردونه په کوم ځای  چېپدی پوری آړه لري  چېدردونوتقسیا شویدي، 

ودعصبی سستا ټولی صدمی  عصبی دردونه منځته نه له کبله منځته راغلي دي. خ

منظري، سببي پتوفزیولوژی  کېدردونه دکلینیNeuropathicاو Nociceptiveراوړي.  

دامختلف قسا دردونه  چېده  اوتداوۍ له مخي یودبل سره توپیرلري. لدی کبله مهمه

 باید یوله بله توپیرکړل شي.

 

 څخه وروسته داوږي دردونه  سکتېددماغي 

 ۵۱۲- ۵۱    پیه   سیکتېددمیاغي  چیېدرد،،  Nociceptiveداوږی درد معمولاً یو

 کېدحسي اوحر منځته راځي. داوږي درد کېدمصاب شوی طرف په اوږه  کېناروغانو

( اودغېرفعال )پاسیف(حرکت subloxationدو)کېوظیفودبایللو، داوږي دقسمی بیځایه 
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سطه زیاتیږي اویا منځته راځیی دکموالي سره یوځای وي. داوږي درد دحرکت په وا

 اودشپی خوب مختلوي. 

او داوږي درد یوله بله سره ارتباط subloxation   چېاکثروڅیړنوښودلی ده                

وظیفي دخرابوالی سره یوځای وي.  کېد مټي دحر subloxationنلري. برعکس داوږي 

 (Sling)دځوړنیدولود میټ  کیېدیوی تیکي په واسطه په غاړه  subloxationداوږي 

دارول تداوي داوږي ددرد  چېږي کېداسی فکر  ږي.کېاویاپاس تړلوپه واسطه تداوی 

اوږي  ددمنځته راتلو وخت شاته اچیوي، خوپیه اطمئنیاني رول ددرد دکمیوالی او

   دوظایفودبهتریدو سب  نه ګرځي.

-shoulderلاس سندروم ) -داوږي  چېدایشی کې کېداوږي ددردپه شدیدواقعاتو      

hand syndrome )د چېCRPS(Chronic regional pain syndrome په شان ) ، ،یوحالت د

 ي.منځته راش کېپه لاس 

 electricدبرقیي تنبییه ) کېداوږي درد دفزیوتراپی ، اوپه ځینو خاصیو حیالاتو    

stimulation کشینانج کیې( دمفصل په داخل(intra articular injection  ییاجراحی )

 Nociceptiveددوا  په واسطه ئیی تیداوي دنیورو   ږي.کېپه واسطه تداوي مداخلي 

اوددردضدقوي دواګانوپه   NSAID، یعنی د پاراستامول،  دردونودتداوۍ څخه توپیرنلري

 ږي.کېواسطه تداوي 

 

 :دردونه Nociceptiveنور

 و شخي)دعضلاتومؤقتي کشش ااوسپازم  (spasticity)دعضلاتو دوامداره شخي یادعضلاتوشخي

spasm )  راپور ورکړل شوېد،. دعضلاتوشخی  کې۲ ناروغانو  -۲۹ ددماغي سکتوپه

ناسییتو کېاو ( داجییرا  ، دپریوتییوADLدحرکییاتودکموالي، دورځنیووظییایفو )

 اودردونودمشکلاتو، اوریري زیاتی پرستارۍ ته دضرورت خطرزیاتوي.  

spasticity  چېهغه ناروغان  چې په شدت پوري ارتباط لري، پدی رول سکتېددماغی 

 منځتیییه راځیییي.  spasticity کیییېشیییدید فلجونیییه لیییري اکثیییراً ورپ

لومړنۍ تداوي ناروغ ته ددرست وضعیت ورکولو او فزیوتراپی په spasticity د            

تداوی  spasticityدزیاتي منتشري  چېږي کېواسطه د هغي وقایوي تداوي ده.  کوښښ 
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او جیانبی اعراضیوته متیوجي وي( Sedativeئي باید ددی دوا   )سړ،دواګانو  antispsmolyticد 

تداوی  spasticityخودموضعي   ورکولوپه واسطه اجرا  شي. Intra  Thecal د   Baclofenد

( اوجدي فزیوتراپۍ سره د یوځائي تداوۍ پیه Botox therapy دتوکسین ) Batulinد 

 ږي. کېواسطه اجرا  

 ۲۱۲( شکل لري، په تقریباً tensionاری یا کششي )اکثراً فش چېمزمنه سردردي      

منځته راځي . دنورومفاصلو لکه د روغ طرف داوږي ، ملا ، زنګانه اوورانه  کېناروغانو

دایشي کېږي. دادردونه کېلیدل  کېدمفصل دردونه اکثراً ددماغي سکتي په ناروغانو

 دریییروزن داچولواویادحرکییت دشییکل دتغیییر لییه کبلییه منځتییه راشییي.

 

 :دردونهمرکزي څخه وروسته  سکتېدماغي د

هغیه   (Central post apoplexy painددماغي سکتي څخه وروسته مرکزی دردونیه )

دمستقیمی صدمی له کبله  کېسیستا  somatosensoric  په  چېعصبی دردونه دي 

پیښیږي، منځته راځي.  داقسا دردونه په  کېددماغي وعائي صدمی په نتیجه  چې

تشریح شول، خودهغی وروسته پیه  کېتلسمی پیړۍ په آخره لسیزه لومړی ځل دا

په واسطه لا ښه تشریح شول اوجدي پاملرنه Roussyاو Dejerineد  کېع  کال ۲۷۱۲

دل، ځکه کېدی دردونوته تلامیك دردونه ویل  کېپه مخکنیووختو  ورته راوګرځیده.

موس صدمه ئیي دتلا چېتشریح شول  کېدادردونه لومړ، ځل په هغه ناروغانو چې

 چېها منځته راځي  کېدادردونه په هغوناروغانو چېدرلوده، خواوس مونږپوهیږو 

 صدمی لري، لدی کبله  کېدتلاموس څخه په غیر ددماغ په نوروبرخو

Central  postapoplexy  pain   .،ئي دقیق نوم د 

، پیه چیېڅخه وروسیته مرکیزی دردونیو مشخصیات دادي  سکتېددماغی        

 کیېله کبله په مصابی شوی ناحیي  سکتېددماغی  چېواقع وي کوم  کېحیوهغونا

دحس کموالې اوزیاتوالې دواړه په  کېحسي تشوشات لري. اکثراً په مصابه شوی ناحیه 

 dysesthesiaولییدل شیي.  dysesthesia کیېدایشي په ناحیه کېږي. کېګډه لیدل 

دنورمالي  چېعنی هغه درد د، ی allodyniaیوناراحتوونکې، غیرنورمال  احساس اویا 

ږي، منځته راځي. دا درد کېددردسب  نه  کېپه عادي حالتو چېتنبیه په واسطه کومه 
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دوپه واسطه منځته راشي. ددی دردونو لپاره کوم کېدایشي پخپل سر اویادتحریکې

معین معیارنشته ، خواکثراً دناروغ لخوا  لکه دسوي، دردناکوالي، دستنی چوخولو، دیخ 

  ږي. کېاس او یا دمرمۍ داصابت په شان توصیف اوتشریح داحس

موقعیت ولري، خو  کېدبدن په یوه وړه ناحیه لکه لاس یاپښه  چېدایشي کېدرد       

ددرد احسا س له   دبدن لویه برخه لکه دبدن  نیا یوطرف احتوا  کړي. چېدایشي کې

درد احساسوي؛ خو  یوه ناروغه تربل ناروغه فرق کوي، ځینی ناروغان فقط یوخفیف

 چېشدید معیوبوونکې دردونه  احساسوي،  کېځینی ناروغان دخپل بدن په نیمه خوا 

ناروغ ځانته صدمه ورسوي اویا خودکُشیي  چېدایشي کې کېپه ریرو شدیدوحالاتو

 وکړي. 

ږي. ددماغ په کېآټکل  کېپیښو ۱۲ددماغی سکتوڅخه وروسته مرکزی دردونه په        

 Lateral، مخصوصاً دتلاموس په ځینوبرخو اوددماغ دساقي پیه   کېځینومعینوبرخو

(معمولاً دادردونه منځتیه راوړي.  دردونیه Wllenbergs syndrome)صدمی  کېبرخه 

دپیښیدووروسته شروع شي، خومعمولاً څومیاشتی  سکتېدایشي دفعتاً ددماغي کې

 وروسته منځته راځي.

نوسب  پیوره واضیحه شیوی نیدي.  ددماغی سکتوڅخه وروسته مرکزی دردو       

 ږي ځینی ئی دادي:کېشك پری  چېدهغومیخانیکتونوله رلی څخه کوم 

-  Central sensibilisatation 

-  Deafferentation   

Disinhibation  - 

Neuroplasticity - 

 کېاکثراً دکوم تیره شي لکه د ستنی دڅیو کېددی ناروغانوپه مصابه شوی ساحه 

-spinoهغیه  چیېږی کېیږي ، اوفکر کېتغیرلیدل  کېه حسولو دتماس اوحرارت پ

thalamic  مها اومرکزي رول  کېددرد اوحرارت احساس دماغ ته انتقالوي ورپ چېلاری

 لري.

ددماغی سکتوڅخه وروسته مرکزی دردونو تداوی اکثراً مشکله  اونادراً کافي وي.         

 pregabalinیا  Lamotrigen اني لکهمعمولاً دصرعی ضد دواګ کېددی دردونو په تداوۍ 
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 Serotonin/ noradrenalinاویا tricyclic antidepressivaاویا درپریشن ضد دواګاني یا

reoptake inhibitors(SNRI) .دایشیي کېلدی برسییره    ګروپ دواګاني استعمالیږي

 دالتهاب ضد دواګاني او یا مورفینونه استعمال شي.  

 

 تونه .کېدونومیخانیجدول : دمرکزي در۵  -۲۵

 تعریف  نظریه

Central sensibilisation کېدحرام مغز اویادمرکزي عصیبی سیسیتا پیه پورتنیومرکزونیو 

 غیرنورمال زیات عکس العمل اویادعصبی حجرودقدمی ټیټوالې.

Deafferentation  د اطرافی عصبی سستا څخه دمرکیزي عصیبی سیسیتا پورتنییو

 منځه تلل.له inputمرکزونو ته دنورمال 

Disinhibation  کېپه مرکزی عصبی سستا ( دنورمالي نهيinhibationله منځه تلل ) 

Neuroplasticity  تغیر یا بی  کېدعصبی حجرو په وظیفه   کېپه مرکزی عصبی سستا

  نظمي.

 

 :نتیجه  

ددماغی سکتوڅخه وروسته مزمن دردونه معمول دی، اوددی دردونو ارزیابی بایید 

کتودناروغانو دتعقی  اوکنترول یوه برخه وي. ددردونوتداوی دهغوي په ددماغي س

 کېاصلي سب  پوری اړه لري. تشیخیص ئیي د مفصیلی تیاریخچي، اودقیقیوفزی

ږي. دانادره کېمعایناتواودهغی جملی څخه د حسي سستا دمعایني په واسطه ایښودل 

 کېپه تشخیص  چېناروغ همزمانه ددرد مختلف اشکال یوځای ولري، کوم  چېنده 

خو ممکن  ،مشکلات پیښوي. ددماغی سکتوڅخه وروسته دردونو انزار ښه ندي روښانه

Nociceptive دردونه ترneuropathic.دردونو ښه انزار ولري 
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 (  Epilepsy میرګي )صرعه

 تشخیص

 

دصرعي متحدالشکله او تکراري  کېورپ چېدمیرګو )صرعي( دتشخیص کرکترداد، 

 ږي.کېحملي لیدل 

  سیکتېددمیاغي  چې( حملي ، کوم  کېدونکېدصرعي دهغی حادی )تحری            

 چیېحملیي،  کېدونکېیدوپه ارتباط منځته راځي ، اودصرعي دنه تحریکېدشروع 

دوڅخه دیوي اونۍ څخه زیاته موده وروسته منځته راځي، کېدشروع  سکتېددماغي 

دشروع څخه دیوی  سکتېددماغی  چېتوپیرشته .  فقط دصرعي هغه تکراري حملي 

دونکو حملویاصرعي کېاونۍ څخه زیاته موده وروسته منځته راځي ، دصرعي دنه تحری

 ږي .کېپه حېث ګڼل 

دصرعي  کېساعتو ۱۵په لومړیو کېناروغانو ۵۲ -۵دټولودماغی سکتوپه تقریباً        

 ږي . کېحمله لیدل  کېدونکېیوه تحری

څخه دیوی اونیۍ نیه اوږده میوده  دشروع سکتېددماغي  چې کېپه هغوخلکو      

 د،.  ۴۱۲ کیېصیرعي(خطر ورپ=وروسته دصرعي حمله پیداشي دتکراري حملیو)

،  Panic anxiety نکوپ،دنوروحملوي ناروغیو لکه س چېدایشي کېدصرعي حملي     

Non epileptic attack ،)سایکوجنیکه حمله(    Hemibalismus  او  Hallucinations  سره

 وبایدورسره تفریقي تشخیص شي.مغالطه شي، ن

  

 :دحملوقسمونه      

دکومي محدودی خساري  میثلاً ددمیاغي  کېپه دماغ  چېدصرعي هغه حملی      

منځته راشي، دموضعي حملي په واسطه مشخصیږي. دا داسی  کېسکتي په نتیجه 
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غ  برخه اخلي، اونارو کېدبدن یوه محدوده برخه اویا دبدن نیا طرف ورپ چېحملي دي 

دایشي داسی موضعی کېخبري کولې شي.  چېوي  کېپوره بېدار، اوپداسی حالت  کېپ

مختل شو، وي، ناروغ ویښ نه وي ، اونشی  کېهوښ ورپ  چېحملی  ها منځته راشي 

دا دواړه   چېدایشي کېکافی عکس العمل وښیي.  کېمثلاً دپوښتنوپه مقابل  چېکولې 

راشامل شي ، ناروغ بیهوښه شي اوپه  ېکقسمه حملي پرمختگ وکړي ،ټول دماغ ورپ

کلونیك اختلاجی  -دعمومي تونیك  چېاختلاجات منځته راشي . کوم  کېټول بدن 

په نوم یادیږي.  دصرعی یوه ټیپیکه موضعی حمله     (Tonic-Clonic siezure)حملی 

په تعقی  ئي ستړیا ، ژور خوب،  چېدنیمی دقیقي څخه تردریو دقیقوپوري دوام کوي،

مغشوشیت منځته راځي چي داحالت دحملیي څخیه وروسیته ترڅیو دقیقوییا  یا

 ساعتونوپوري دوام کوي. 

په ګُذري رول، فلج ،نیمه فلج،  چېدایشي کېدصرعی دموضعی حملی څخه وروسته      

منځته راشي اویا موجوده عصبی نقیصه نوره ها پسي خرابه شي ،  (aphasia)يیا آفَز

  په نامه یادیږي.paresis 'sToddد  چېکوم 

paresis 'sTodd  ږي، لدی کبله داریره مهمهکېدنوی حملي سره مغالطه  سکتېددماغي 

 چیېدصرعی دحملي دتاریخچي په هکلیه ، کېدناروغ په فامیل اوخپلوانو چېده 

  قتي فلج  یا آفزي منځته راغلی وي، پوښتنه وشي.مؤ  کېوروسته ورپ

 ۲۲ددمیاغي سیکتوپه  (status epilepticus)دصرعی تکراري یا دوامداره حملیه      

دټولوحملو  status epilepticusد  کېمنځته راځي.  په کاهلانو او زړو خلکو کېناروغانو

ئي ددماغی سکتو له کبله منځته راځي. لدی کبله دماغي سکتي په   ۵۴۲ - ۱۴تقریباً 

داکثروپیښو سیب  د،. ددمیاغي سیکتو پیه  status epilepticus د  کېنوخلکومُس

-nonدصرعی داوږدي حملي   ) چېدایشی کېدهوښ تغیر اومغشوشیت   کېناروغانو

convulsive status epilepticus)   علامه وي . داحالت بایدد(Electro Encephalography) 

EEGکړل شي. په واسطه تشخیص 

 :وقوعات

ږي. خطرئي کېدماغي سکتي لري لیدل  چې کېهغوناروغانو۲۵۲ -۱دصرعي حملي په 

ددماغ دلویوصدمو سره ددماغ قشرها مصاب شو، وي، اوهغه  چې کېپه هغوناروغانو
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 ۵ئي خطر  کېپه شریانی دماغی انفاړکټونو خونریزي لري ریرد،.  دماغي چېناروغان 

پوري لوړد،. په  ۱۴۲ئي خطر آن تر  کېد،، خو په وریدي دماغی انفاړکټونو ۴۲ -

وروسته په  سکتېد،. صرعه اکثراً ددماغي  ۲۱۲ئي خطرتقریباً   کېدماغي خونریزیو

زیاته موده وروسته ها تردوه کلونو  چېدایشی کېمنځته راځي، خو  کېلومړي کال 

 منځته راشي .

وروسته صرعه ورته پېداشوی  سکتېددماغي  چې کېدمړینوواقعات په هغو خلکو       

 - ۱وروسته صرعه ورته نه وي پېدا شوي،  سکتېددماغي  چېوی، نسبت هغو خلکوته 

 چېممکن هغه ناروغان  چېچنده زیات  دي، خودمړینودا زیاتوالې داها څرګندوي  ۵

منځته نه راځي  کېصرعه ورپ چېه ورپکي منځته راځي دهغوناروغانوپه نسبت صرع

 شدیدی اوخطرناکي دماغي سکتي ولري . 

کلنۍ څخه پیه جیګ عمیر  ۲۱دصرعي دحملو مها سب  د،، او د سکتېدماغي    

دي.  لدی کبله  دصرعی دسب  دمعلومولو  سکتېدصرعي لوي سب   دماغي  کېخلکو

پیه  CT/MR-scaningلیري،  د سکتېدماغي  چېعاینات په خاطردهغومسنوخلکو م

 دصرعي سب  هیڅ معلوم نشي. چېدایشي کېشمول، باید ژراجرا  شي ، خو

 

 :تداوي

-۵) څخیه وروسیته دصیرعي تشیخیص نسیبتاً کیا سکتېددماغي  چېڅرنګه 

هرناروغ ته دصرعي ضددوا  نه  سکتې(پیښیږي، لدی کبله په روتین رول ددماغي ۲۱۲

څخه وروسته دصرعی دلومړۍ حملي  سکتېخوددی برعکس ددماغي  ږي. کېشروع 

دصرعي دتکراري  چېږي، ځکه کېپه تعقی  ناروغ ته اکثراً دصرعي ضد تداوي شروع 

( د،. دلومړۍ حملی څخه وروسته دتداوۍ شروع دحملي په ۴۱۲حملوخطرریرزیات )

 شدت اودناروغ په غوښتنه پوري اړه لري.

 چېه وروسته صرعه لکه دصرعي دټولونورو شکلونو په شان څخ سکتېددماغی           

ییا   Lamotrigin Valproat, ږي. اکثراً سیړ، کېدموضعی حملوسره یوځای وی اجرا  

Gabapantin  څخه  سکتېانتخابوي، ځکه ددی دواګانوتأثیر په مسنوخلکواوددماغی

ږي. کېارزیابی دي. ددوا  دتداوۍ دوام په انفرادی رول ازمویل شوی کېوروسته صرعو
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کاله دصیرعی دحملیو  ۵ -۱ددوا  دشروع څخه وروسته  کېمعمولاً که په یوناروغ  

 کېدایشي دصرعی ضددوا  قطع شي، خو دتداوۍ په جریان کېتکرارونه لیدل شي 

 باییید همیشییه ددوا  جییانبی عییوار  اودحملییی دتکرارخطرسییره پرتلییه شییي . 

 چېمنځته راځي،  کېثراً په زړوخلکووروسته صرعی اک سکتېددماغي  چېڅرنګه       

امکانیات  (interaction)همزمانه نوری دواګاني ها اخلي، نود ددواګانودمتقابل تأثیر 

اوصرعی ضد هغودواګانو دمتقابل تأثیر په   Warfarinریردي.  مخصوصاً سړ، باید د

  carbamazepin ,fenytoin,  صورت نیسي لکیه   کېمتابولیزم ئي په ځیګر چېهکله 

 چېزیات متوجی وي . برسیره پردی یوزیات شمیردواګاني کولې شي  phenobarbitalاو

اکثراً  چېهغه یوشمیردواګانی ها شاملی دی  کېدصرعی قدمه ټیټه کړي. پدی رله 

 ,antipsychotics,antidepressantsږي لکیه کېیناروغانوته ورکیول  سکتېددماغی 

antihistamins, baclofen   اوTramadol 

 

 جدول : دماغي سکته او صرعه  ۵ -۲۵      

 د صرعي معمول سب  د، . سکتېدماغي  کېکلنۍ څخه په جګ عمر ۲۱د  ●

 صرعه منځنته راځي. کېناروغانو ۲۵۲ - ۱په  سکتېددماغي     ●

 میکودماغي   کې(، او پییه  اسیی۲۱۲زیاتییه ) کېصییرعه دخییونریزۍ پییه ناروغییانو    ●

 ږي.کې۲(لیدل ۵ -۵یوڅه کمه ) کېسکتو        

 ددمییاغ قشییرئي ورسییره اختییه شییو، وي،  چییې کېصییرعه پییه هغوناروغییانو    ●

 ږي.کېزیاته لیدل  کېاوشدیدو دماغی سکتو      

 , Lamotrigin، خو معمولاً ږيکېداوۍ  لومړۍ انتخابی دوا  په انفرادي رول توصیه دصرعی دت   ●

Valproat           یاgabapantin  استعمالیږي. 
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  منشیا وعائي ر

VASCULAR DEMENTIA  

 )درگونود ناروغیو له کبله عقلي زوال(

 

 چېپدی پوه شو  چېپه هکله معلومات وړاندی شي، لازمه ده   Vascular dementiaد چېلدی  کېمخ

Dementiaڅه شې د،؟ 

Dementia چې د، سندروم یو  رمنشیا تعریف : د: 

ته دتدریجی منځ cognitive deficit) یعنی قیصون ادراکي) نقصونو پوهیدلودمختلفو د -

اقلاً دلاندی نقصونوله رلی څخه  راتلوسره یوځای وي، اودحافظی دکمزورۍ  برسیره 

  یوئي باید ها ورسره مل وي: 

, Aphasia   Agnosia,Apraxia او Executive dysfunction 

ه تثبیت شوی وي ، او ددرك کولو دانقیصه باید دفزیکي معایناتو)ټستونو ( په واسط -

بایددناروغ دپخواني لوړ وظیفوی قابلیت په نسبت اوسنې وظیفوي قابلیت کا شو، 

 دکار یا اجتماعی وظایفو قابلیت ئی کا کړ، وي.  چېوي. دانقیصه بایددومره زیاته وي 

سره یو  Deliriumکه دادراك نقص یوازی  په موقتي رول دسد یا هوښ دکموالي اویا د -

زوفرینیا  یا رپریشن په ارتباط  منځته راغلې کېاو یا دروحی ناروغیو لکه س ځای وي، 

 دلې. کېوي، په ناروغ درمنشیا   تشخیص نشي ایښودل 

یا پاراکلینیکي معایناتو په واسطه بایید ددمیاغی  کېبالآخره دتاریخچي، کلینی  -

د  چیېت  ناروغۍ، یادنورو عضوی ناروغیو له کبله ددماغي صدمی کوم دلیل ییاثبو

 ادراك یا پوهی دکموالي سب  شو، وي،موجودوي. 

دلته زمونږ  چېیو سب  ئي ددماغ درگونوناروغی ده ،  چېرمنشیا  ریر سببونه لري 

 دبحث اصلی موضوع ده.
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 تعریف :   منشیا دوعائی ر

ته راغلی وي. ددماغ دوینی دماغی وعائي ناروغیو له کبله منځد چېرمنشیا  ده هغه 

زورۍ درجه )ددماغ دانفارکټونو شمیر اولویوالې( درمنشیا  دشدت درجه دجریان دکم

 ټاکي. 

لسیزي په ۲۷۹۱درمنشیا  اودشریانو دتصلبي ناروغیو تر منځ ارتباط  لومړي ځل د 

 اود هغوی دملگرو لخوا  توضیح شو. Hachinskiاو  Tomilsonد  کېشروع 

 :وقوعات

ئی  ۱۱۲درمنشیا  دټولوپیښو څخه   کې د اټکل له مخی په اروپا  او شمالی امریکا 

ته هایمر دناروغۍ سره یوځای منځدوعائي ناروغیو له سببه په یوازی توگه اویا  دالز

ښائي دوعائي رمنشیا  پیښی دالزهایمرناروغۍ   کېن، جاپان او روسیه چېراځی.  په 

اتی نسبت ښځوته زی کېپه نسبت زیاتی وي.  دوعائي رمنشیا   پیښی په نارینه وو 

 دي.

 کېکلونوڅخه کا عمرلری دخالصي  وعائي رمنشیا  پیښی پ ۹۱ - ۲۱د چېهغه کسان 

 کېکلنیو ۷۱ - ۲۱۴ دي.  خودوقوعاتوشمیردعمرپه زیاتیدوسره زیاتیږي، اوپه 1.3

دي. خو دگډشکل رمنشییا  پیښیي، خصوصیاً  ۵۲دوعائي رمنشیا  پیښی تقریباً 

 دي. پیښي ریری زیاتی کېدرمنشیا  اوالزهایمرشری
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Etiology and Pathogenesis اسباب او پتو جنیز: 

 

 ږي، عبییارت دي لییه : کېیید وعییائي رمنشیییا  سییب   چییېهغییه نییاروغۍ 

    -    Subcortical small vessel disease                                

             -   Multiple  Cortical Infarcts 

             -   A strategic located infarct  

             -  Hæmorrhage   

 -            Hypoperfusion ددماغي  چېHypoxia غه دماغي  ه

 ته راغلي وي.  له کبله منځ             

ناروغ یوازی لږ دماغی وعائی تغیرات او لږه رمنشیا  ولیري  چې کېپه هغه صورت 

 دالزهایمر څخه ئی توپیروشي.  چېمشکله ده 

 د Mixed dementiaرمنشیییییا ( اصییییطلاح هغییییو ناروغییییانو مختلطییییه)

 هییا دالزهییایمر کریتیریییا  پییوره کییوي  چییېتییه اسییتعمالیږي  اوهییا پییه لییږه

   اندازه دماغي وعائي تغیرات لري.

     دزړه او ییا دغیاړی درگیو څخیه  چیېدایشیي کېدتغیراتو سب   کېپه دماغ 

اتیروسکلروتیك                     کېو ترومبوامبولي گانی وي ، اویاخو پخپله ددماغ په رگون

دوینی دفشار جگوالې وي، خو    تغیرات وي. دوړودماغی رگونودناروغۍ سب  معمولاً 

                                        ولیدل شی ، سړي باید           داحالت  کېکه دفامیل په څو غړو

                           CADASIL   (Ceerebral Autosomal  Dominant  Artereopathy  with 

Subcortical Infarcts og Leukoencephalopathy) 

اوتوزومال ارثي  ناروغۍدی، فکر دواړه غال   چې ته cerebral amyloid angiopathyاو یا 

امکان لري ، خوبرعکس دامایلوئید انجیو پتي   جنیټیك تشخیص  CADASILوکړي.   د

دناروغ  دفامیل دکوم مړه شوي غړي اوتوپسي موجوده نه وي، ریر  ېچتشخیص، ترڅو 

 مشکل د،.

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    391                                                                ېدماغي سکت      
 

 

 :تشخیص

ایا  ناروغ ددمیاغي موقتیه  چېدایشي معلومه کړی کېعصبی معاینات  او تاریخچه

، دبیدن Aphasiaیا دعصبی وظایفو دله منځه تللو نور اعرا  لکیه:    TIA)ميکېاس

     (مشیکلات درلیودل اوییائي لیري!دغیړوداداره کولیو مشیکلات، یادلیدلو)دید

ړه لري. په ي پوري ادوعائي رمنشیا  اعرا  دوعائي صدمی په شکل اوموقعیت پور

یوازی یوانفاړکټ یا ریرانفاړکټونه ددرك اوپوهیدلوکموالې  کېستراتیژیك موقعیت 

(Cognitive deficit منځته راوړي ،کوم )په استثنائي رول دانفاړکټ په موقعییت  چې

 آړه لري. پوری 

subcortical frontal vascular lesions  دقُدامی فُص تحتُ القشري وعائي تخریبات(( 

frontostriatal pathway   ،په ټیپیك رول ددقت کولو، تمرکز اوسرعت  چېمتأثره کوي

داداري وظیایف ،  چیېدقابلت دوختي متأثره کولوپه واسطه ځان څرګندوي  ، کوم 

 چېدایشی کېمجموعي ارزیابي کمزوري کوي.  ددی پرعکس دقضاوت قوه او کلُي یا 

روحی بی ثباتي، اوبیعلاقګیي  ،حافظه نسبتاً ښه ساتل شوي وي. درپریشن اعرا 

معمولاً منځته راځي، اونسبت الزهایمر ناروغۍ ته زیاته برجسته وي.  برسیره پردي په 

دقدم وهلواخلال او  کې  (subcortical vascular disease)تحت القشري وعائي ناروغۍ 

 ږي. کې( لیدل urinary incontinenceدمتیازو بی ارادګي )

 معمولاً ناروغان دوعائي ناروغۍ دخطر فکتورونه لری. 

-MRاو CT-Scanningددماغ  چېر، اودا سې تشخیص درمنشیا  داعراضودپرمختگ

scanning  عیت ئي اندازه او موق چېکولې شی داسی دماغی وعائي تغیرات وښیي ، کوم

 دایشي.کېدناروغۍ حالت څرگند کړي،  پیشبینی 
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 دتشخیص معیارونه : 

دوعائي رمنشیا  دتشیخیص لپیاره مختلیف معیارونیه موجیوددي،  چېسره ددی 

   خودټولومعیارونو مشترك ټکي دادي:

  (Cognitive  dysfunction)معایناتوپه واسطه بایدددرك اوفهیا اخیتلال  کېدفزی-۲

 وموندل شي.

اید دماغی وعائي ناروغۍ تشخیص شي . ددماغی وعائي ناروغۍ نښي ممکن یوازی ب -۱

دماغی وعائي ناروغۍ  کېمعایناتوپه واسطه وموندل شي، خوپه حقیقت  کېدکلینی

 ږي.کېییییپییییه واسییییطه تشییییخیص MR-scanningیییییا CTهمیشییییه د 

ییا ( ترمنځ ارتباط موجودوي. یعنی بایدرمنشیا  ۱( او )۲دوخت له نظره باید د) -۵

څخه وروسته په حادرول ، یا په تیدریجي رول اوییا څومیاشیتی  سکتېدددماغی 

 وروسته شروع شوي وي.

 NINDS-AIREN                                       ( National Institute ofریره مفصله کرایتیریا  

Neurological Disorders and  Stroke-Association Internationale pour La Recerche et 

I, Enseignement en Neuroscience) 

 ده . دا کرایتیریییا  مهمییي دمییاغی وعییائي نییاروغۍ داسییي توضیییح کییوي:

،   angulus gyrusیوانفاړکټ )لکه په  کېڅولوي انفاړکټونه، یا په ستراتیژیك موقعیت 

thalamus  ددماغ دقدامی برخي قاعده ، د ،a.cerebri anterior  یاa.cerebri posterior 

 کیېمتعددانفاړکټونه، یا په سپینه ماده  کېBasal ganglia(، په  کېداروا  په منطقو

، یادپورته ذکرشوو  (کېڅخه په زیاته برخه  ۱۴۲منتشرتخریبات )دسپیني مادی د

  .کېتر

 dysfuction  Cognitiveد         چېدا ریره مشکله ده  چېتجربي څرګندوي  کېکلینی

منځ زماني ارتباط معلوم کړل شي . دوعائي تغیراتودموقعیت اوشدت اووعائي ناروغیوتر

درلودل ریرارزښت لري. په بل عبارت مطابقت ترمنځ  Cognitive dysfuction ددرجی او 

 ایییا کلینیییك ددمییاغي دتخریباتودموقعیییت سییره سییمون لییري  اوکنییه؟
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شروع  کېدوخت له مخي رمنشیا  ددماغي سکتوڅخه وروسته په مختلفو زمانی فاصلو

 کوي:

 ږي: کېپه حادرول شروع  چېهغه وعائي رمنشیا   -

که رمنشیا  دحادی وعائي حملي له کبله منځته راغلی وي نو رمنشیا  ها په حادرول 

 شروع کوي، اوپه تدریجي رول بدتریږي.

 د رمنشیییا  عمییومی معیارونییه )شاخصییونه( ئییي باییید پییوره کییړی وي. -۲     

دیوه لوی قشری انفاړکټ  کېخه وروسته  او په نادروپیښوددماغی خونریزۍ څ -۱      

دیوی میاشتی  ا  را څخه وروسته درمنشیا  داعراضو حاده شروع اوچټك پرمختگ)

 ( .کې، همیشه ددریومیاشتوپه دننه  کېپه دننه 

 پیییه تیییدریجی رول شیییروع کیییوي: چیییېهغیییه وعیییائي رمنشییییا    -

 :Subcortical Vascular dementia ییییا تحیییت القشیییری وعیییائي رمنشییییا 

ته راغلی وي، ( له سببه منځSmall Vessel Diseaseکه رمنشیا  د وړورگونو دناروغیو)

 دالزهیییایمر دنیییاروغۍ پیییه شیییان پیییه تیییدریج پرمختیییگ کیییوي.

 د رمنشیییا  عمییومی معیارونییه )شاخصییونه( ئییي باییید پییوره کییړی وي. -۲     

 نییییاروغ دوینییییی دفشییییار دجگییییوالي تاریخچییییه لییییري. -۱     

په    White matterد معاینات او تشخیصی تصویرونه ددماغ دنیمو کرو کېکلینی-۵      

ددماغ قشر  چې کېدوعائي ناروغۍ نښی ښکاره کوي، په داسی حال  کېژوروبرخو

 سالا وی.

 :معاینات 

دل،  که کېښکاره ددماغی وعائي تغیراتو کې MR-scanningاوCT-scanning ددماغ په 

ولري، دتشخیص لپاره قاطع رول  موندنو سره سمون کېینیعیت ئی دکللویوالې او موق

اندازه دپوهی)درك( نقیصه  او احتمالاً رمنشیا   لری. لاندی تغیرات پخپله په زیاته

         منځ ته راوړي:
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 ،[ Multiple cortical infarctsڅییییییو قشییییییري انفارکټونییییییه]   

 Nucleusس هسیته )ستراتیژیك موقعیت ولري لکه په کاوداتو چېکټ ړفقط یو انفا

caudatus)، ( پوتامینputamin( دداخلي کپسول  مخکنیۍ برخیه ، )front part of capsula 

interna,)ت ،( لاموس  thalamus(صدغي فُص ،)parital lobeدقدامی فُص داخلي برخه ،)(Medial 

frontal lobe) دجداري فُص لاندنۍ داخلی برخه ،( infereo-medial temporal lobe)             پیه

 څولکونییار انفارکټونییه کییېقاعییدوي هسییتو او قییدامي سییپینی مییادي 

(Multiple lacunar infarcts in basalganglea or in frontal white             matter) ;   اودسپینی میادی

  (Extensive white matter lesions) وسیییییییییع صییییییییدمی  

 :تداوي 

 کېتورونو لکه دوینی دفشار جگوالي، په وینه فک و دناروغیودخطرتداوی درگون     

 کییېتمباکوداسییتعمال، شییکری نییاروغۍ، او پییه وینییه ددکولسییترول زیییاتوالي، 

اکثراً  کېکټونو په صورت ږي . ددماغی انفاړکېلی  ته متوجی دهوموسیستیین زیاتوا

                            ; Acetylsalicylic acid (Aspirin)دو مخنیوی کوونکي دواگاني لکه  کېدوینی دلخطه 

(Persantin) (plavix);  Dipyramidamol  Clopedgrel                      .اسیتطباب لیري 

دو ضد  دواګاني کېه دوینی دلخت کېatrial fibrilation لکه په  کېپه ځینو خاصو شرایطو

 Dabigatran (Pradaxa)نوی انتی کواگیو لانتونیه لکیه او  Warfarin(Marevan)لکه 

(Eliquis)Apixaban استطباب لري. او 

د  چېږي، کېدکولینرجیك وظایفو خرابوالې لیدل  کېدوعائي رمنشیا  په ناروغانو

cholinestrase inhibiters  د ګلوتامییت ریرفعالییدل  چیېږي، اوداکېپه واسطه نهی

ئي  په واسطه Memantinدګلوتامیت انتاګونست  چېمیك تخریبات منځته راوړي کېاس

دادرمنشیا  ضد دواگانی   چېږي.  خوڅوعلمي څیړنو ښودلی ده کېدتأثیر مخه نیول 

په وعائي رمنشیا  باندي چندان   Memantineاو    Acethylcholinestrase inhibitersلکه 

که یو ناروغ  چېتأثیرنلري ، نولدی کبله ئي توصیه کول ندي معمول. . خودا مهمه ده 

اغي انفارکټ دڅو کلونو مخکنۍ تاریخچه ولري او له هغی ددم  کېپخپله تاریخچه 

وروسته یوه موده درمنشیار له علایمو فارغ وی او وروسته درمنشیا   اعرا  او علایا 
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طی رمنشیا  په باب شی اوپرمختگ وکړي، باید سړ، دمختپه تدریجی رول  شروع 

 ال مناسی  د،.نو بیا دالزهایمردضد دواگانواسیتعم کېفکروکړي. په داسی مواردو

  

 :انزار

دوعائي رمنشیا  انزار په یوشمیر فکتورونیو، لیه هغیی جملیی څخیه دخطیر پیه 

دوعیائي رمنشییا  پیه  چیېڅیړنو ښیودلی ده  کېفکتورونوپوري اړه لري . کلینی

نسبت الزهایمرناروغۍ تیه (Cgnitive symptoms)ددرك اوپوهی اعرا   کېناروغانو

اپرمختگ ددماغ په وعائي ناروغۍ پوری هیڅ دواضحاً په چټك رول پرمختگ کوي. 

 تړاونلري.
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 لسا فصلپنځ

 

 ددماغی سکتو سېراوانزار

 

په مجموعی  تشخیص، تداوي اومجدده احیا  ئي چېاسی  ناروغی ده دماغی سکته د    

دیوی خوا  ئي پیښي ریری زیاتی دی، اوله  چېمصارفوته اړه لري، ځکه ریروزیاتورول 

داوږدي مودی لپاره جدی سرپرستۍ اوټرینینگ  کېروغتونونو بلی خوا  داناروغي په

په ګډه برخه واخلي. دمیاغی  کېباید دریرومسلکونوپرسونل پ چېته ضرورت لري 

یورراماتیك بدلون  کېژوندانه دناروغ په شخصی ، فامیلی ، اجتماعی اوکاري  سکتې

ورکړل شي،  په هکله سا معلومات سکتېناروغ ته ددماغی  چېي.  ددی لپاره راول

اودتداوۍ ، پرستارۍ او ټرینینگ لپاره ئي سا پلان جوړ کړل شي، دناروغۍ په سېر او 

 انزار باندی پوهیدل ضروري دي. 

 

 :مرګونه

 دي. ۲۱۲ کییېریرزیییات، اوپییه لییومړۍ اونییۍ  کېمرګونییه پییه دمییاغی سییکتو

دي .   ۱۴۲ - ۱۱      دمړینوپیښي  کېورځو  ۵۱څخه وروسته په لومړیو  سکتېددماغی 

( دیوستاندارد په توګه کار WHOورځنیو مړینوڅخه دجهان روغتیائي مؤسسه )۵۱د

څخه باید جگي نه شي. د مرګونو دا احصائیه ښائي سمه نه وی ځکه  ۱۱۲د  چېاخلي، 

صائیوڅخه بهر مری ددی اح کېپه کورونو چېخلك یوشمیر ناروغان خصوصاً زاړه   چې

 څخه پورته وي. ۵۱۲دوفیاتوشمیرد کېورځو ۵۱په لومړیو  دایشيکېږي، ځکه کېپاتی 
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پدی  کېپدی وروستیو لسیزو چې۲ د،، ۵۱ -۵۱دمړینو شمیر  کېپه لومړي یوکال 

 - ۹۱کاله وروسته ۲۱او ۹۱۲ -۴۱         کاله وروسته مړینی ۴سویه ثابت پاتی شوېد،.  

 دي . ۱۱۲

    

 :دمړینوسببونه

 کېدمرگ زیات خطرلري. په لومړی کال دنورو خلکو په پرتله ددماغی سکتو ناروغان 

هرکال دوچنده د،.  په  کېچنده او دهغی څخه په وروسته کلونو ۲۱تر  ۴دمړینی خطر 

الو خلکو په دمړینوخطر ریرزیات  اودنورم کېتکراری اونوی منځته راغلو دماغي سکتو 

قلبی ناروغۍ لیري   چې کېد، . ددماغی سکتو په هغوناروغانو چنده۲۱ - ۱نسبت 

 د،.  ۱۲ -۵دمړینو خطرریر اود نورمالوخلکوپه نسبت 

 برخیه⅔دمړینو سب  پیه  کېددماغی سکتو څخه وروسته په لومړۍ میاشت         

 ، خو پهماغی انفاړکټ یا دماغی خونریزی دهیعنی د سکتېپخپله دماغي  کېناروغانو

د،.  دمړینو سب  دحرکت نه کولو نتیجه )خصوصاً انفکشین(   کېبرخه ناروغانو⅓

د زړه دناروغیو له کبله  کې(ناروغان په لومړۍ اونۍ ۴۲ریره لږه برخه )  سکتېددماغی 

وعیائي  -دوفییاتو زییات سیب  قلبیی کېمري.  ددماغی سکتو په وروسته سیېر

 یادزړه ناروغۍ( دی .  سکتېناروغۍ)نوی دماغی 

 

 :ددماغی سکتو اقسام

 کېلري. په دماغی خونریزۍ شکل دمړینو په خطر باندی زیات تأثیر سکتېددماغی 

دمرگ  کېددماغی انفاړکټ په نسبت دمرگ خطرریر زیات د،. په دماغی انفاړکټونو

 ۵۱دمرگ خطر  کېد،، خو په دماغی خونریزۍ  ۱۴۲ - ۲۱  کېورځو ۵۱خطر په لومړیو

دماغی خونریزی  چې کېدمرگ خطر  په هغوناروغانو کېد،.  په لومړۍ اونۍ  ۲۱۲ -

 دماغی انفاړکټ لري څلورچنده زیات د،. په لومړیو  چېه نسبت لري د هغو کسانوپ

(c) ketabton.com: The Digital Library



                                                                    397                                                                ېدماغي سکت      
 

 . ږيکېدمرگ داخطر په همدی رول زیات وی، خو لدی وروسته یوشان  کېدری میاشتو

دامبولي ګانو له کبله ، خصوصاً دهغو امبولی ګانو له کبله  چې سکتېهغه دماغی       

دمړینو  کېکتوپه نسبت ورپقلبی منشأ لري، دترومبوتیکودماغی س چېمنځته راځی 

دا امبولیګاني دترومبوتیکودماغی انفاړکټونو  چېیوسب  ئي داد،  چېخطرزیات د،، 

 په نسبت لوی انفاړکټونه منځته راوړي.  

په امبولیکیو  کېورځو ۵۱په لومړیو  چېموندل شویده  کېپه یوه استرلیائي څیړنه 

دا خطر  کېانفاړکټونو   ۲Lacunar د، ، خو په  ۵۴ - ۱۴دمرګونوخطر  کېدماغی سکتو

 او په   ۵۲۲  کېدمړینی خطرپه امبولیکو دماغی سکتو کېد،.  په یوکال  68-1فقط 

Lacunar   د،. ۲۵۲ کېانفاړکټونو 

 

 :ددماغی سکتو دشدت درجه اودخطرفکتورونه

مهیا رول لوبیوي، خیودجنس  کېدشدت درجه  دمرگ په پیښیو سکتېددماغی 

ددمیاغی  چیېعمرزییات وی اوڅیومره  چیېڅومره  مُها د،. کېاوعمررول ها پ

سکتودشدت درجه زیاته وی په هماغه اندازه دمرګ خطرزیات د،.  ددماغی سکتوپه 

دو زیات چانس لیري . کېښځي دنارینه وو په نسبت دژوندی پاتی   کېحاده مرحله 

کلنۍ څخه  ۱۱ول زیاتیږي، اود دجنس دارُ کېکلنۍ څخه په جگ عمر ۲۱مخصوصاً د 

 ږي. کېول دوه چنده دارُ کېورته عمرپه پ

په  چېدشدت درجه دوها مها فکتورد،  سکتېذکرشوه ددماغی   پاس  چېلکه      

رول لري، خودخطرکلاسیك فکتورونه پدی هکله کوم  مها رول  کېدوکېژوندی پاتی 

دارول موجیودد،.  کېدوکېینلري.  خوبرعکس داوږده وخت لپاره په ژوندی پاتی 

دو باندی څرګند کېپه ژوندی پاتی  کېپه یوکال، دوه کلونو اولسوکلونودشکری ناروغي 

نییاروغۍ، اتریییل فبریلیشیین، اوداطییرا فییو  کېمیکېرول لییري. دزړه اسیی

دوباندی مها کېناروغۍ ها داوږده وخت لپاره په ژوندی پاتی  کېدرګونواتیروسکلروتی

 رول لري. 
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 چېنس اثرلري، خوسره ددی دو په چاکېدژوندی پاتی  کېعمر اوجنس په اوږده وخت 

دو په چیانس مهیا کېدژوندي پاتی  کېدشدت درجه په لنډوخت  سکتېددماغی 

 کاله وروسته  ها مها تأثیر لري. ۲۱او ۴اثرلري، ددماغی سکتوڅخه  

 

 :دوظایفو انزار

دری میاشیتی وروسیته ددمیاغی سیکتوڅخه   چیېیوه استرلیائي څیړنه ښېئي 

پدی   چېڅرنګه دځان سره پخپله مرسته کولې شوه .  ناروغانو  ۵۵۲ژوندیوپاتی شوو 

 کې۲ ښودل شویدی ،  په مجموع 51دمړینوواقعات  کېپه دریولومړیومیاشتو کېڅیړنه 

 ددماغی سکتو خطرناکتوب څرګندوي. 

میکودماغی سکتو دناروغیانو کېداس چېهمدارنګه یوه امریکائي څیړنه څرګندوی 

ئي دنورومرستی اوپرستارۍ ته اړتیا  درلوده . یوه میاشت وروسته یامړه شول اویا۵۲۲

ئی دخپل ځان سره پخپله مرسته کولې شوه . یوکال  ۲۴۲دژوندی پاتی شوو تقریباً 

بیا  چېوو، کوم  ۹۱۲ -۴۱او پنځه کاله وروسته   ۵۱۲ -۵۱          وروسته دمړینو شمیر

 ۱۱کېیړنه څ Framinghamها ددماغی سکتو خطرناك خاصیت ښېئي .  په امریکائي 

برخی    ⅔ددی جملی څخه  چېناروغان لا ژوندی وو،  ۲۷۲کاله وروسته ددماغی سکتو 

 ناروغانودخپل ځان سره پخپله مرسته کولې شوه . 

  

 :ددماغي سکتو شکلونه  

ددماغی سکتو داشکالو یعنی دماغی انفاړکټ او دماغی خونریزۍ اود هغوی دوظیفوی 

ددماغی  چېلیا ئي څیړنی وښوده چېیوی شویدی . ه هکله کمی څیړنی ترسره انزار پ

برخی ناروغانو شپږ میاشتی وروسیته  ¾برخی ، اود ددماغی انفاړکټ  ½ خونریزۍ 

دځان سره پخپله مرسته کولې شوه .  خو یوی انګلیسي څیړنی  دپیورتنۍ څیړنیی 

ها دماغی انفاړکیټ او هیا دمیاغی ، یوکال وروسته په دواړو چېبرعکس وښوده  
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ناروغانو دځان  ⅔ کېوظیفوی انزار یوشانته وو یعنی په دواړوقسمونو کې، زۍ خونری

 سره پخپله مرسته کولې شوه . 

تنو ناروغانو ترسره  ۲۱۱۱په  سکتېددماغی دکوپنهاګن  چې کېڅیړنه  کېارپه یوه رنم

ئي دماغی خونریزي درلوده .  داڅیړنه دوظیفوی  ۷۲ سکتېددماغی  چېشوه وښوده 

ددمیاغی   کیېپه شکل)انفاړکټ یا خونریزۍ( نه بل سکتېتباط ددماغی انزار په ار

 ( په لویوالی باندی متمرکزه  وه . Lesion) خساری

څخیه دکیوچنې cm 1,3لری ) یعنی د  Lacunar infarctکوچنې  چېهغه ناروغان     

 a.cerebriاو a.cerebri anteriorقطرلرونکې انفاړکټ ( د قدامی لویو انفاړکټونو یعنی د 

media  دلویو انفاړکټونو په مقایسه ښه وظیفوی انزار لري. کېشریانونوداروا  په ساحه  

قیدامی کلیي  چېهغه ناروغانو چېیوی انګلیسی اویوی استرلیائي څیړنی وښوده 

ئی یوکال وروسته دځان  ۵۲ -۵( ئی درلودل فقط Total anterior infarctsانفاړکټونه )

نور یا مړه وو اویائی دنورو خلکومرستی ته اړتیا  درلوده  .سره پخپله مرسته کولې شوه 

ناروغانویوکال وروسته  دځان سره پخپله  Lacunar infarct    ۴۱- ۲۱۲. ددی پرعکس د 

قلبی امبولی ګانو څخه د  چېمرسته کولې شوه . بالآخره یوی امریکائي څیړنی وښوده 

ه دځان سره پخپله مرسته کولې ناروغانو یوکال وروست ۱۹۲دماغی سکتو منځته راغلو

ناروغانویوکال وروسته دځان سره   Lacunar infarct   ۲۱۱د  چې کېشوه ، پداسی حال 

 پخپله مرسته کوله .

 

 :ددماغی سکتو دشدت درجه

ونیول شي  کېشکل په نظر  سکتېددماغی  چېددماغی سکتودشدت درجه بیله دی 

 National Institue of Health Strokeائي .  امریکده کېه څرګندووندوظیفوی انزار مهم

Score(NIHSS 1-45)   . یوکال وروسته دوظیفوی انزار ښه څرګندونیه کیولې شیي

دهوښ کمزوري اودنیا بدن دفلج شدت ها  کېپه شروع  سکتېهمدارنګه ددماغی 

جیگ  څخیه۲۹لیري . د کېپنخه کاله وروسته دوظیفوی معیوبیت سره ټینګی آړی

NIHSS-score کېی یا په شدید رول دوظیفو دبایللو په معني دي، پداسی حال دمړین 
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 څخییه ښییکته وي دښییه وظیفییوی انییزار څرګندونییه کییوي .   ۹کییه د  چییې

دو په کېکسه ددماغی سکتو ناروغان دبستر ۲۲۷۹ کې  Copenhagen Stroke Studyپه 

ه په واسط  Scandinavian Stroke Score(SSS 1-37)د  کېپه حاده مرحله  کېوخت 

 دشدت ددرجی له مخي تقسیا بندی شول: 

 (SSS 43-37)خفیفه دماغی سکته 

  (SSS 51-44)متوسطه دماغی سکته 

 (SSS13-52)شدیده دماغی سکته 

 (SSS 1-14)ریره شدیده دماغی سکته 

،    ۱۱۲، متوسطو دماغی سیکتو  ۷۴۲دخفیفو دماغی سکتو  چېدی څیړني وښوده 

ناروغیانودروغتون  ۱۱۲دو دماغی سکتو فقط  ، ریرو شدی۵۱۲شدیدو دماغي سکتو 

 ریرخفیف اعرا  درلودل ، یائي بیخي اعرا  نه درلودل .  کېڅخه درخصتید په وخت 

اودریرو  ۵۴۲، د شدیدو دماغی سکتو  ۲۱۲دخفیفو اومتوسطودماغي سکتو ناروغانو 

دځانه سره  چېله روغتونه رخصت شول  کې،  په داسی حال ۱۱۲شدیدو دماغی سکتو 

 ئي مکمله مرسته کولې شوه . 

 :سېر

پیه عصیبی  کیېددماغی سکتو څخه وروسته پیه عمیده رول پیه لیومړۍ اُونیۍ 

معمولاً کوم  کېښه والې راځي ، خو ددري میاشتو څخه وروسته پ کېاعراضواووظایفو 

داعراضو دښه والي دامرحله  کېعمده ښه والې نه راځي . په ریره شدیده دماغی سکته 

ه غزیږي ، خولدی وروسته سړ، باید نه په عصبی اعراضو اونیه پیه شپږومیاشتو ت

دایشي تریوکاله ها یوڅه ښه کې کېدښه والي تمه ولري. په یونیا ناروغ  کېوظایفو

والې ولیدل شي، خودا ښه والې نادراً  منځته راځي.  دعصبی اعراضو او وظایفو دابهتري 

 دقیقاً د دماغی سکتو په شدت پوری آړه لري . 

Copenhagen Stroke Study  دوظایفو اعظمی   کېپه خفیفه دماغی سکته  چېوښوده

 کېمنځته راغې ، په متوسطه درجه دماغی سکتو  کېمیاشتو په جریان  ۱ښه والې د  

 ۵پیه  کیې، په شدیدو دماغی سیکتو کېمیاشتو  ۵اعظمی ښه والې په  دوظایفودا

منځته راغې  کېمیاشتو په جریان  ۴ د کېاوپه ریره شدیدو دماغی سکتو  ،کېمیاشتو
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میاشتو    ۴ څخه  کمو ناروغانو د  ۲۲د   دڅیړنی لاندی وو،  چې کېکسانو ۲۱۱۱. پدی 

 کېښه والې احساس کړ، وو. د اکثروناروغانوپه وظایفو کېڅخه  وروسته په وظایفو

 ښیییه والیییې منځتیییه راغیییې .  کېدنیییاروغۍ دسیییېر پیییه لومړیووختیییو

Copenhagen Stroke Study  ناروغانوپیه ۱۱۲دخفیفو دمیاغی سیکتود  چېوښوده

اعظمی ښه والې منځته راغې،  دمتوسطی درجی په  کېهفتو په دننه  ۵د  کېوظایفو

، اوپه شدیدو اوریرو شدیدو دماغی سکتوپه  کېهفتو په دننه  ۹د  کېدماغی سکتو

بی اعراضو منځته راغې .  دعص کېاُونیو په دننه  ۲۱دوظایفو دا ښه والې د  کېناروغانو

 اُونۍ دمخه منځته راځي . ۱ -۲بهتري معمولاً  دوظایفو دبهترۍ څخه 

 

 داطرافو)لاس او پښو( وظایف

ددماغي سکتو څخه وروسته دبدن د پاسنیو او لاندنیواطرافو)لاس او پښو( دوظایفو 

ږي، اوریروخت  او سرمایه ددی وظایفو په احیای کېدوته زیاته توجوګرځول کېښه 

 ینینگ مصرفیږي .  مجدد او ټر

 

 :دتگ)قدم وهلو( وظایف 

Copenhagen Stroke Study  دو په کېناروغانود بستر  ۲۵۲ددماغی سکتو  چېوښوده

 دتگ)قدم وهلو(مشکلات درلودل :  کېوخت 

۲ ئی یوازی دنورو په کومك قدم وهلې شو ،  ۲۱ئی بیخی دتگ وظایف نه درلودل،  ۴۲۲

قله توګه تللې شول . د دوبیاره ټرینینیگ څخیه ۲ ئي په لاره پخپله په مست ۵۹او 

ئې دنورو په کومك  ۲۲۲ئی لاها دتگ وظایف نه درلودل،   ۲۱۲ئي مړه وو،  ۱۲۲وروسته 

ئي په لاره پخپله په مستقله توګه تللې شول .  ۴۱۲ چې کېقدم وهلې شو، پداسی حال 

دمستقل تگ  کېبرخه ناروغانو⅔پدی رول دژوندی پاتی شوو ناروغانو درلي څخه په 

ددوباره ټرینینگ دختا څخه وروسته  کېبرخه  ناروغانو¼وظایف منځته راغلل، خو په 

 لاها د تگ وظایف منځته نه وو راغلي . 
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اوها دټرینینگ څخه وروسته  کېدو په وخت کېدپښو دفلج دشدت درجه ها دبستر 

ودییت ( موجparalysisدتگ دوظیفی سره نږدی ارتباط لري .  د پښي دمکمل فلج )

لومړ، ئی دپښي فلیج  چې کېهغو ناروغانو۲۲فقط  په    دریر خراب انزار نښه ده .

ناروغانو، ۱۲۲درلود دمستقل تگ وظایف منځته راغلل، دتگ داوظایف دشدید فلج په 

 منځته راغلل . کېناروغانو ۲۲۲اود خفیف فلج په  ۱۱۲د متوسط فلج په 

 

 :دپاسنیو اطرافو)لاسونو( وظایف

Copenhagen Stroke Study  پاسني اطراف)لاسیونه  کېناروغانو ۴۴۲په   چېوښوده

ئي په قسمی توګه ۱۵۲ئي هیڅ وظایف نه درلودل، ۵۲۲اخته شوی وو:    په افت اومټي( 

 کېئي بیخی نورمال وظایف درلودل . ددوباره ټرینینگ په آخر۵۴۲وظایف درلودل، او 

ئي قسمی وظایف درلیودل،  ۲۱۲دل، ئي لا وظایف نه درلو ۲۹۲  ناروغان مړه وو،  ۱۲

 مکمل وظایف درلیودل .  کېئي په علوی)پاسنیو( اطرافو ۲۱۲ چې کېپداسی حال 

لکه د ښکتنیواطرافو)پښو( په شان دپورتنیواطرافو)لاسو( دلیومړني فلیج  درجیي  

 چېهغوناروغانو کېدهغوی دوظایفوسره مستقیا ارتباط درلوده :  دناروغۍ په شروع 

ئي  په پاسنی طرف  ۹۵۲  ,( یا شدید فلج  درلودهparalysisنو تام فلج)دپاسنیو طرفو

ئی مکمل  ۲۴۲ ئي فقط قسمی وظایف اجرا  کول، او   هیڅ وظایف نه درلودل،   کې

ئیي لا  ۲۱۱۲  ناروغان مړه وو،  ۵۴ کېوظایف اجرا  کول . ددوباره ټرینینگ په آخر

 ۲۲۲فقط په   چې کېداسی حال ئي قسمی وظایف درلودل، پ ۱۵۲وظایف نه درلودل، 

دعلوی  چېمکمل وظایف منځته راغلل .  هغوناروغانو کېپه علوی)پاسنیو( اطرافو کې

وظایف نه  کې۲ ئي په پاسنیو اطرافو ۲۵اطرافو خفیف  یا متوسطه درجه فلج ئي درلود 

ئیي  ۴۲۲ چیې کېی حال ئي په قسمی رول وظایف درلودل، په داس ۵۲۲درلودل، 

۲  ناروغان مړه  ۱کېفو مکمل وظایف درلودل . ددوباره ټرینینگ په آخرادپورتنیو اطر

په  چې کېئي قسمی وظایف درلودل، پداسی حال  ۲۱۲ئي لا وظایف نه درلودل،  ۴۲وو، 

 مکمییل وظییایف منځتییه راغلییل. کېپییه علوی)پاسیینیو( اطرافییو کییې ۹۹۲
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   (Aphasia)آفازي 

 آفازي لري.  کېالت برخه ناروغان په حادح⅓ددماغی سکتو تقریباً 

دخبرو وظایف بیرته منځته راځي .   کېناروغانو ۴۱۲تر  ۱۴له  کېمیاشتو په جریان  ۲د 

 کېوظایفوسره یو ځای دخبرو په وظایفو کېدحر کېمعمولاً په لومړۍ اونۍ او میاشت 

د دمیاغی  چیې کیېپه څیړنه   Copenhagen Stroke Studyبهبود منځته راځي .  د 

آفازي  چې کېهغوناروغانو ۱۱۲په   چېاروغانو ترسره شوه وموندل شوه ن ۷۱۱سکتوپه  

والې  یوه اندازه ښه کېئي درلوده ددماغی سکتو دشروع څخه وروسته په دوه اُونیو

ثابت ښه والې منځته راغې. لدی وروسته  کېاُونیو ۲په  کې ۷۴۲منځته راغي، اوپه 

راغې .  دآفازي انزار د هغی دشدت  ښه والې په کمه اندازه منځته کېدخبرو په وظایفو

دښیه والیي   کېوظیایفو کیېدابییا پیه  حر چیېددرجی سره ټینګه رابطه لیري، 

معمولاً په خفیفی آفازي  چې کېدراتلودسرعت سره ټینګه آړیکه لري .  په داسی حال 

 ۲۱  کېمنځته راشي ، خو په شدیده آفازي  کېممکن اعظمی ښه والې په دوه اونیو کې

ممکن اعظمی ښه والې  منځته راشي .  کېدناروغ په آفازي  چېنیسي  کېه براُونۍ  پ

ددی وروسته  ها منځته راشي خونادراً داهمیت  چېدایشي کېښه والې  کېپه خبرو

( ADLوړښه والې منځته راځي . یوازی د خبرو وظیفه  دورځنیو وظایفو پیه اجیرا  )

 تأثیرنلري .

 

 :Hemineglectنیا طرف ته دتوجونشتوالې 

وائي،  Hemineglect ددماغی خساری دمخالف طرف څخه تنبیه ته توجونه کولوته   

دبدن د چپی خواڅخه دتنبیه په مقابل  کېاکثراً ددماغ دښۍ نیمی کري په خساره  چې

نقصان له کبلیه  کېدخالص حسی یاحر  چېږي کېفکر چېمنځته راځي ، کوم  کې

پېدا  کېبرخه ناروغانو ¼و دټولوپیښو په ددماغي سکت Hemineglect منځته نه راځي .

او دچپی نیمی کرُی   کېناروغانو۵۱۲ - ۵۱ږي ، یعنی دښۍ نیمی کرُی دخساری په کې

 Hemineglect چیېمنځته راځي . دامعلومیه نیده  کېناروغانو۲۴۲ -۲۱دخساری په 

 لري .دبستر په دوام کوم تأثیر ن کېدوظایفو په انزار تأثیر لري اوکنه ! خوپه روغتون 
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Anosognosia: 

Anosognosia   یا دخپلی ناروغۍ څخه ناخبري ، ددماغی سکتود شروع دعلامی پیه

ددماغ دښی  Anosognosiaمنځته راځي .   کېبرخه ناروغانو 3/1توګه ددماغي سکتوپه  

لییدل  هددماغ دچپی خوا  د خساري په نسبت دوه چنده زیات کېطرف په خساره 

دمنځه ځي ،  کېنۍ په جریان وروع څخه وروسته دیوی اُدش سکتېږي . دا عر  د کې

دو اوها کېموجودیت دناروغۍ په انزار باندی ها د ژوندی پاتی  Anosognosia خو د

د ناروغ دبستریدو وخت  کېدوظیفوی معیوبیت له نظره بد تأثیرلري ، اوپه روغتون 

 اوږدوي .

 

Hemi anopsia: 

Hemianopsia   برخه  ⅓ر له منځه تلل(، ددماغی سکتو په نظ کې)په نیا طرف  ساحه

ددی ناروغانو په نیمائي برخه  کېږي .  وروسته دناروغۍ په جریان کېلیدل  کېناروغانو

 ناروغان مکمل ښه والې احساسوي . ۲۱۲یوه اندازه ښیګڼه منځته راځی، خو فقط  کې

 

Incontinenece: 

( ددمیاغی incontinenceي  )دتشو متیازو او غایطه موادوپه اطراح باندی بی اختیار

 - ۵۱ددماغي سکتو  کېیو مها پرابلا د، . دبستریدو په شروع  کېسکتو په ناروغانو

ناروغان دتشو متیازو په اطراح باندی  په مختلفو درجو بی واکي لري . خاصتاً زاړه  ۲۴۱

برخه ناروغان یوکال   3/1لري .  incontinenceشدیده دماغی سکته ولري  چېخلك 

لري . دتشو متیازو بی اختیاری دخراب انزار  incontinenceسته لاها  دتشو متیازوورو

دریرو مړینو ،شدید معیوبیت او پرستار خانی ته دناروغ د لیږلو سب   چېنښه ده ، 

 ږي . کې
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ږي کېپه اندازه زیات لیدل  incontinenceدتشو متیازود  incontinenceدغایطه موادو      

برخه ناروغان یوکال وروسته لاها  دغایطه   3/1ه یوځای منځته راځي.   ، اومعمولاً دواړ

 په شان خراب انزار لري . incontinenceلري ، اودتشو متیازود  incontinenceموادو
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 شپاړسا فصل

 

 دټولولپاره په ساده ژبه دماغي سکته

د  سکتېزمونږ هغه ګران وطنوال ها ددماغی  چېداد،  ددی فصل دلیکلو هدف

لوستل کولې شي، خو مسلك  چېناروغۍ په هکله معلومات لاسته راوړي ، کوم 

 ئی ط  ند، .

 

 ده ؟شې  جوړد، اووظیفه ئي څه  دماغ دڅه شی څخه

په منځنی  کې په انسانانو ئي وزن ، اوپروت د، کېدسر په کوپړۍ په عمده رول  دماغ 

 ګرامه د، . ۲۵۱۱ -۲۵۱۱رول 

 عبیارت دی لیه :مهمیی برخیی ئیی   چیې ،څیوبرخی لیریپه عمده رول  دماغ 

     Cerebrum لوی دماغ -

 Cerebellum  کوچنې دماغ -

 Brain stemددماغ ساقه  -

ددماغ دادواړه نیمی کری لوی دماغ په دوه وو، ښۍ او چپي نیمو کرو ویشل شوېد،. 

( په نوم carpus callosumد )کارپوس کالوزوم  چې سطه دریرو زیاتو عصبی رښتو په وا

ارتباط لري ، او یو دبل سره دهمدی عصبی رښتو په واسطه خپل یادیږي یودبل سره 

 معلوماتونیییه تبادلیییه کیییوي، او خپیییل فعالیتونیییه همآهنګیییه کیییوي . 
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په عربی  هری برخی ته ئي چېدلوی دماغ هره نیمه کره په څلورو برخوویشل شویده 

 عبارت دی له . برخیوائي . داڅلور (Lobe)کېاو انګلیسی  یا قطعه ( فُص)  کې

 Frontal lobe قدُامی فصُ مخکني برخه:  -

 Occipital lobe :  خلفي فصُشاتنۍ برخه  -

    Temporal lobeصدغي فصُ دڅڼي داخل ته پرته برخه:  -

 Parital lobe جداری فصُ : پاسنۍ برخهددماغ   -

دقاعدوی هستو  چې دیختمانونه پراته سامها یو شمیر کېوره برخه دلوی دماغ په ژ

Basal ganglia ، تلاموس Thalamusهایپو تلاموس په نومونو یادیږي. او 

په عمیده رول دبیدن  چېکوچنې دماغ ها دښۍ او چپی نیمی کُری څخه جوړد،. 

 دموازني دساتلو وظیفه په غاړه لري.

 ه او دکیوچنی دمیاغ مخیی تیه پرتیه ده. دماغ ساقه دلوی دماغ په ښکتنۍ برخی

، نوربدن ته عصبی رشتی ښکته غزیدلی دی دهمدی لاری  شمزۍ اوڅخه  دماغ د چې

  . همدلتیییه پراتیییه دی تنفسیییی مرکیییزاو مهیییا حییییاتی مراکیییز لکیییه 

دککرۍ  یا قحفی اعصابوپه نوم یادیږي ،  چېلدی ځای څخه مها اعصاب منشا  اخلي 

دي ، اوددی برخو اعصاب غزیدلی ژبی او ستونی ته تری دسترګو، غوږونو، سترګو،  چې

 او حسی وظایف ورپوری آړه لري. کېحر

 .  خه جوړد،په عمده رول ددوه قسمه حجروڅدماغ 

ملیارده  ۱۲اوشمیرئي تقریباً  ورته وائي (نیورون) چېیوقسا ددماغ اصلي حجري دي 

 چېکي حجری دی قسا ددماغ داصلی حجرو سره کومك کوون ،  اوبلحجروته رسیږي

 .  اوشییمیرئي تقریبییاً دنیورونونییو سییره برابییرد، ګلیییا حجییري ورتییه وائییي

، اوناصافه  وینه ورته رسوي صافه چې لري غ شریانونه او وریدونهبرسیره پردی دما

  وینه ورڅخه وړي .

 . دی کیېمیایع څخیه ر نخیاعي -دمیاغي ددمیاغ خالیګیاوی دلدی څخه علاوه 

دشیانوذده کول او په غړودموازني ساتل اواداره کول، دبدن دحرکت کول ، حسول ، 
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نیول، پیه خبیرو  تصمیا د دمسایلوتحلیل اوارزیابي،قضاوت کول،  فکراویادساتل، 

شخصیت ، مزاج او او رفتار، ، اخلاق پوهیدل، خبری کول، خوشحالي او خفکان، سلوك 

 داوازونیو ، دشییانولیدل خوشبینی اوبدبینی ،احساسات، دولږی اوتندی احساس ،

احساس  خوب اوستړیا  د، لوستل ، لیکل ،  معلومول  اوریدل، دشیانو اوخوراکونو ذایقه

اوداسي نور، داهرڅه ددماغ په دوینی فشار، تنفسُ،  حیاتی وظایف لکه دزړه حرکات ،، 

  .  اوکنترولیږيسرته رسیږي  اویاورڅخه اداره  یا واسطه

ري دهغوی له لااو، بدن سره ارتباط لري  دماغ دخپلو عصبی تارونو په واسطه دټول

اداره کوي  کنترول او هغههمدی ارتباطاتو په واسطه  دټول بدن څخه  ځان خبروي او د

. دلیدلواحساس دسترګو له لاري، خبري د غوږونو له لاري ، دګرمۍ اونرمۍ احساس 

اغ  دذایقی احساس  دژبیی لیه لاري ددمی دپوستکي له لاري ، بوی دپزي له لاری او

تحلیلوی،  کېږي . دماغ هغه په ریر سرعت دسترګو په رَپ کېمختلفو برخو ته رسول 

کوم کاراجرا   چې، تصمیا نیسي اومربوطو غړوته داجرا ئاتو امر صادروی، توحیدوی 

مثلاً که زمونږ لاس دکوم ریر ګرم شي سره په .  دکوم کارڅخه جلوګیري وکړيیا کړي

ږي، کېلاري دماغ ته دعصبی لاري ژر احوال وړل  دحس له کېشي، دپوسترا کېتماس 

یوساده کار لکه دمییز  ژر باید دګرم شي څخه لیري شي . چېدماغ لاسته امرکوي 

ددماغ ها او خولي ته ئي راوړل اودهغی څښل یستل اخ دچایو دپیالي را دسرڅخه 

 .دفعالیت نتیجه ده

مراکزو له لاری صورت  ها ددماغ دحیاتیکنترول تنظیا او دزړه دحرکاتو اوتنفُس 

  نیسي.

ددماغ ددی ریرو وظایفو دتنظیا، کنترول اواداري لپاره ددمیاغ مختلفیي سیاحی  

دعصبی رشتو لیه لاري  . مثلاً دغوږ له لاری اوریدل شو، خبري اومرکزونه کارکوي

اوددماغ صدغی برخه ئي بولي  پروت د،  ڼي څخه دننهدڅ چېهغی برخی ته ددماغ 

دخبیرو  انسیان پیری پیوهیږي. لیل اوتفسیر له له لاریتحونوددغږرسیږي. هلته 

  نیییاحیی پیییه نیییوم ییییادیږي.  Wernickeدپوهییییدلو دغیییه منطقیییه د 

ناحیي  Brocaد   چېیوه برخه  مسؤله ده  کېمخکنۍ برخه په کولولپاره ددماغ دخبرو
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دنومیوړو  چیېدوه جرمني نیورولوجسیتان وو Wernickeاو  Broca  . په نوم یادیږي

 ددوی پییه نومونویییادیږي.وظیفی ئییي معلییومی کییړي دي، نوځکییه سییاحو

   .واقیع ده کیېددمیاغ پیه مخکنیۍ برخیه  هیامسیؤله برخیه  دحرکاتو اجیرا  

  ددید قشر ئي بولي . چېقرار لري،  کېددماغ په شاتنۍ برخه  دید لپاره مسؤله ناحیهد

  رخه ئي بولي.جداری ب چېپاسنۍ برخه مسؤله ده شاته  لپاره ددماغ  اس حساتماس دد

 کېیا ساقه سټه  هددماغ پ  اوبیدارۍ او هوښ مرکزونهدتنفس او قلبی حرکاتو دتنظیا  

  . دي

او موازنه زییاتره لیه واړه دماغیه کنترولییږي . قضیاوت کیول، سیلوك او رفتیار

 ږي . کېییترسییره  کییېی څخییه شییاته پییرا تییه مغییز ددتنیی داحساسییاتوکنترول

هایپو د  چې کېبرخو ه شان ددماغ په ژوروك دحافظی  پحافظه لکه دکمپیوټردرس

  ږي. کېیپه نوم یادیږي زخییره اووروسیته پیه ییاد راوړل (Hypocampus)کامپوس 

امیګیدالا  چیېحساسات )خوشیحالي او خفګیان( ددمیاغ دییوی ژوري برخیی ا 

(Amygdala). نومیږي وظیفه ده  

 ....اوداسی نور.

برخی خودا خاصی وظیفي لري، نتهغ مختلفی برخی  او مرکزونه ځاددما چېسره لدی 

ددی ارتباط لیري او یودبل سره دعصبی رښتو په واسطه کېاومرکزونه پخپلومنځو

خپل فعالیتونه ته معلوماتونه او اطلاعات لیږي، اوپدی رول  ارتباطاتوپه واسطه یوبل

  سره همغږي کوي .

دهغی وظیفه  تخری  شي، نوکه پورته ناحیي د رګ دبندیدو او یا دخونریزۍ له کبله 

 دغیه حالیت دمیاغی سیکته بیولي . چیېله منځه ځیي ،  ږي اویاکېزیانمنه  ها 

 

 اغي سکته څه شې د، ؟مد

وم رګ دوینی دلختي په واسطه دفعتاً بند شي اوییا ددمیاغ کیګ ر که ددماغ کوم

نو ددماغ ددغی تخری  شوی برخی  ، خونریزی پیداشی کېیږي اوپه دماغ دفعتاوًشړ
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 . دغیه حالیت تیه دمیاغی سیکته  وائیي،  ه غاړه وه له منځه ځيورپ چېوظیفه  

 

 علامي څه شې دي ؟ سکتېددماغی 

فلج ، بی حسی یادحس خرابي ، دخبروپه  :عبارت دی له  مهمی علامی  سکتېدماغ د

مشکلات، دیوشی دوه لیدل یادیوطرف یا دواړوطرفونوددید  کېکولو او یاخبرو پوهیدلو

اداره کول له ت ، دلاس اویا پښي تیرولو مشکلا ذا  او اوبودخرابي یا له منځه تلل، دغ

مشکل،  کېدموازني له منځه تلل ، ددرك اوپوهیدلو په قوه سرڅرخي او منځه تلل، 

خرابي،  پخپله ناروغۍ نه پوهیدل ، په سلوك او  کېدقضاوت په قوه او دفکر په تمرکز

 . هوښۍ څځه، سردردي اود هوښ کمزوري یا بیتغیر کېرفتار 

 منځته راځي. کېفلج  معمولاً دفعتاً اود سترګي په رَپ  کېپه دماغی سکته   فلج : 

مثلاً یو طرف مخ،  او یا دبدن دیوطرف په یوه برخه  کېټوله نیمه خوا پهدبدن یا فلج 

 منځته راځي .  کېلاس اویا پښه 

دبدن  ددماغ ښۍ نیمه کره  دبدن چپه نیمه خوا  اوددماغ چپه نیمه کره چېڅرنګه 

بندشیي ، ییاوچوي  کیېښۍ نیمه خوا اداره کوي، نوکه دوینی رګ په ښي طیرف 

فلج منځته راځي، اوبرعکس که  کېپیداشي دبدن په چپ طرف  کېاوخونریزی ورپ

پیداشي  کېبندشي ، یاوچوي اوخونریزی ورپ دوینی رګ  کېددماغ  په چپه نیمه کره 

  فلج منځته راځي . کېدبدن په ښۍ نیمه خوا

دایشي متوسط وي  کېدایشی خفیف وي یعنی لږڅه کا قوتي منځته راشي، کې فلج

دایشي ریر شدید وي، اوناروغ فلجه برخه بیخی ونشی ښورولې، اودا پیدی کېاوها 

  . شیدیده صیدمه رسییدلی ده  څومرهاو ته کومی برخی دماغ  چېپوري آړه لري 

راشی اووروسته  کېې ورپکله کله فلج منځته راشي خو دیوڅه لنډ وخت لپاره ښه وال

سب  ئی دویني دلختي په واسطه درگ مؤقت بندیدل، بیا آزادیدل  چېبیا شدید شي، 

 اودوباره بیا بندیدل دي .
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ږي، خودا کېري حمله منځته راځي، اووروسته ناروغ بیخي ښه  کله کله  دفلج یوه ګذ

 سکتېدماغی  کېدایشي ریر خطرناك وي، اود راتلونکېداحالت  چېباید په یاد وساتۍ 

دایشي یو څه موده وروسته  ناروغ ته ریره شدیده کې  چېلپاره دخطر علامه وي .ځکه 

 دماغي سکته پېداشي.

که ددماغ په نیمه کره خصوصاً ددماغ   : تغیر کې، یا په حس دحس له منځه تلل

 کیې اسنۍ برخی )جداری فُص(دپ  ددماغ دنیمی کریپه داخلي کپسول، تلاموس، 

دایشیي کې کیېدبدن  په مقابل طرف  له کبله صدمه منځته راشي، کتېسددماغی 

 دحس کموالې دناروغ لخوا  منځته راوړي .  یا داحساس تغیر دحس کموالې ،بیحسی 

غیر دستنو دچوخلو او ت، اود حس دوداحساسکېداُوده  کېپښه  په یوطرف مخ، لاس یا

 یادرد په شکل احساسیږي . 

قُدامی فُص  چې کېدناروغ ددماغ په مخکنۍ برخه  که مشکل : کېدخبرو په کولو

ئي صدمه منځته راشي ، نو ناروغ خبری  کېarea) (Brocaپه ناحیه  بروکا ئی بولي د

 Expressiveیا Broca)بروکا آفزي یا اکسپریسیف آفزي دی حالت ته  چېنشی کولې . 

aphasia . وائي )  

صدغی فصُ ئي  چې کېلي برخه که دناروغ د څڼي شاته داخپه خبرو نه پوهیدل : 

 ناحیي ورنیك دخبرو دپوهیدلووظیفه ورترغاړی ده اود چې کېبولي په یوه ناحیه 

(Wernicke area) له کبله صدمه منځته راشي، ناروغ په خبره نه  سکتېپه نوم یادیږي د

نوم یادیږي ( په Wernicke Aphasia) آفزي مپریسیفورنیك  آفزي یا اد  چېپوهیږي، 

بیخی  یا، خو په خبرواوخبری ها کولې شي شي ناروغ خبری اوریدلې کېحالت .پدی 

  .پوهیږيکا اویا پری  نه پوهیږي 

 ناحیه خساره منځته را شي،Wernickeاوها په  Brocaله کبله ها په  سکتېددماغي  که

 globalناروغ نه په خبروپوهیږي اونه خبری کولې شي، دي حالت ته مکمله آفیزي)

aphasiaئيا( و.  
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خلفی فُص ئي بیولي،  چې کېکه دناروغ ددماغ په شاتنۍ برخه  مشکلات :ویددل

صدمه منځته راشي، د ناروغ په مقابل طرف  کېله کبله ئی په یوطرف  سکتېددماغی 

ورته وائي . اوکه صدمه په دواړو  (Homonym hemianopsia)   چېدید له منځه ځي  کې

دی حالت تیه قشیری  چېړو سترګو ړندیږي. منځته راشي، ناروغ په دوا کېخواوو 

  وائي .(Cortical blindness)ړوندوالې یا 

له  سکتېددماغی  کې( په اوږدوoptic nerveکه ددید دعص  ) چېباید یادونه وشي 

 کبلیه کومیه صیدمه منځتیه راشیی هییا ددیید نقیص ورڅخیه منځتیه راځییي .

صدمه منځتیه  کېقه ددماغ په ساله کبله  سکتېکه ددماغی   یوشي دوه لیدل :

 راشی ناروغ یو شې دوه ویني . 

صدمه منځته  کې له کبله ددماغ په ساقه سکتېددماغی که  تیرولو مشکل:دغذا  

دغذا  دتیرولووظیفه ورپه غاړه ده فلجییږي او  چېضلات نودستونی هغه ع  ،راشي

تنفسي   کې( وائي. پدی ناروغانوDysphagiaدی حالت ته ) چېغذا نشی تیرولې  ناروغ

 Aspiration) سینه بغلد داختلاط په توګهلاری ته دغذائي موادو دتیریدلو له کبله 

Pneumonia)  ریر معمول دي. منځته راتلل ، 

له کبله په کوچنی دماغ یاددماغ  سکتېددماغی که   بی موازنگي  :سر څرخي او 

ول او دمیوازنی دلاسیه ورکی څرخيصدمه منځته راشي ناروغ ته سیر کې په ساقه

 اکثیییراً دزړه بیییدوالي او کیییانګو سیییره ملګیییري وي .  چیییېږي، کېپییییدا

کبله ها دموازني  ناروغیو لهموازنی د سستا په دداخلي غوږ د چېدونه وکړم اباید ی

 چې راکتر ته مشکله ده کېپه کلینیك اوکانګي منځته راځي ، او خرابوالې، زړه بدوالې

منځته راغلي دي، که دداخلي له کبله  سکتېاعرا  ددماغي  دا چېتشخیص کړي 

-MRیا  CT-Scanning، که دداسی ناروغانوددماغ په . لدی کبله! غوږ دناروغۍ له کبله 

scanning  ونه موندل شي ناروغ باید دغوږ  صدمه یا ددماغ دساقي  دماغ  دکوچنی کې

خو کومه  کېپه داخلي غوږ  چېدناروغیو متخصص ته معرفی شي . ترڅو معلومه شي 

 ی نشته .ناروغ
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 کېپدی حالت   کنترول له لاسه ورکول :دحرکتونود کېدبدن په یوه خوا  

ناروغ  دبدن  د مخالف طرف  په یوه برخه یا ټول نیا طرف خپل کنترول لیه لاسیه 

کافي قوت موجودوي، خودناروغ له لاسه قاشقه  کېپه لاس  چېورکوي . مثلاً سره لدی 

 دددماغ ریری برخی دبدن دمقابل طرف چې څرنګه لویږي او خوراك پری نشي کولې.

 چېبرخه اخلي لدی کبله سړ، نشي ویلې  کې او اداره په کنترول دارادی حرکتونو

نودبدن په  ،صدمه منځته راشي  له کبله سکتېددماغی که  کېددماغ په کومه برخه 

 هي برخدماغ هتدتندی شاته پر، خوبه دکنترول وظیفه له منځه لاړه شي کېمقابله خوا

ناحیه نومیږي ، دمقابل Prefrontalاو  پرته ده کېامي فُص په مخکنۍ برخه قدد  چې

 فیییوق العیییاده رول لوبیییوي.  کېطیییرف دحرکتونیییو پیییه اداره کولیییو

له کبله دناروغ ددماغ په ښۍ  سکتېکه ددماغی  : په خپله ناروغۍ نه پوهیدل 

روغ   چې. اوفکرکوی صدمه منځته راشي ناروغ  په خپله ناروغۍ نه پوهیږي  کېره  کُ

 ته ناروغه ئي !  چیپ طیرف دی فلیج دي !  چېرمټ د،، او خلك هسی ورته وائي 

ها منځته راځي، خو پیښي ئي نسبت  کېداحالت ددماغ دچپی نیمی کری په صدمه 

 ته کمی دي .  صدمی ښۍ خوا

له کبله دناروغ ددماغ په ښۍ  سکتېکه ددماغی  خپل یوطرف ته بي توجوئي :

دی  چېخپلی چپی خواته هیڅ توجو نلري، صدمه منځته راشي، ناروغ   کې  نیمه کره

دسترګو دید ئي روغ وی، خو ناروغ خپلی چپی  چېوائي. سره لدی   Neglectحالت ته

خواته بی توجووي. مثلاً دخپل پشقاب  اوپه دسترخوان چپي خواته ایښي خواړه نه 

د چپ  کېهمیشه دتگ په وخت خوري. اویوازي ښی خواته پراته خواړه خوري . یا 

داحالت  ددماغ  دچپی نیمی کری  چېطرف شیانو سره ټکرکوي . باید یادونه وشی 

ددماغ  کېها منځته راتلې شي ، خوپه چپ طرف  کېدصدمی له کبله په ښی طرف 

 . ریرمعمول د، کېصدمودښۍ نیمی کري په 

وت اوددرك که دناروغ عمومی ذکا : کموالېدقدرت ك اوپوهی ذکاوت ، در د

اوفها قوه خرابه شوي وي مثلاً حافظه ئي خرابه شوی وی، یونو، شې نشی ذده کولې، 

پرابلا Coagnitive فکری تمرکز ئي خراب شو، وي اودذکاوت داسي نوری خرابیوته 
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ددماغی سکتو په اکثرو  چېخرابي یوعمومی پرابلا د،  او ذکاوت  دادراك پوهیوائي . 

 چیېمنځته راځي  کېخو خصوصاً زیاتره په هغوناروغانو منځته راځي، کېناروغانو

تلاموس ، او هایپو کامپوس مصاب  ددماغ قاعدوی هستی،له کبله ئي   سکتېددماغي 

 .  يو تخریی  شیویلیه کبلیه  يددماغي سیکت ، یادلوی دماغ لویه برخه شوی وي

خکنۍ له کبله دناروغ ددماغ په م سکتېکه ددماغی   : تغیر کېپه سلوك اورفتار 

کړووړو، احساساتو، صدمه منځته راشي، دناروغ په سلوك ،  کېبرخه یعنی قدامی فُص 

مثلاً ناروغ ځینی داسی کارونه کوي ،   تغیر منځته راځي. کېاخلاقو اوشخصیت فکر،

لوڅوي . یا خپل احساسات  کېسړ، ورته تعج  کوي . مثلاً ځان په عام محضر چې

احساسات ئی نه کنترولییږي،  چېپه قاریږي، نشي کنترولولې، اوبی موجبه داسی 

 یادفعتاً په یوچا فزیکي حمله کوي . 

سردردي منځته راتلې شي، خیو پیه  کېددماغي سکتو په ټولو اشکالو سردردي :

سردردی ریره عامه ده . خصوصاً دآراکنوئید دلاندي خونریزي  کېدماغي خونریزۍ 

ږي او په تعقی  ئی رییره شیدیده ېکشروع په اوریدلو (یوترقد) کېدفعتاً په دماغ 

 اکثراً دکانګو اودهوښ دبایللوسره یوځای وی . چېسردردی منځته راځي. 

لوییه  کیېپه واسطه په دمیاغ  سکتېکه ددماغی  دهوښ کمزوري یابیهوښي :

منځته راشیي، تخریبات  کېخساره منځته راشي اویا په تلاموس یا ددماغ په ساقه 

، دهوښ کمزوري لکه خوبجن حالت یا کوما  کېمرحله  عاجلهناروغي په  چېدایشی کې

  ولري .

 ریره معمول ده . کېبیهوښي دآراکنوئید دلاندی خونریزیو اویا ددماغ په لویو خونریزیو

 کېخصوصاً په دماغي  خونریزی ګانو کېپه ناروغانو  سکتېددماغی   اختلاجات : 

 چېها دوام وکړي ،  ستهورو چېدایشی کې. دا اختلاجات معمول دي ریراختلاجات 

په نیوم (Postapoplectic Epilepsy)څخه دوروسته میرګو یا صرعي   سکتېددماغی 

 .یادیږي
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په رییره   چېمعمول دي،  کېماغي سکته بی سببه ژړل ها په د بی سببه ژړل :

 .ږيکېییتییداوي  ګییروپ دواګانوپییه واسییطه SSRIدرپریشیین ضیید  آسییانه

 رول دلاسییه ورکییول :پییه تشییو متیییازو او غایطییه مییوادو کنتیی

تقریباً نیمه برخه ناروغان پیه تشیو متییازواو غایطیه  کېددماغی سکتو په شروع 

( په نوم یادیږي. داحالت په شیدیدو  incontinenceداحالت د ) چېموادوکنترول نلري، 

ږي. داحالت ددماغی سکتو په کېریر لیدل  کې، خصوصاً په زړو خلکو کېدماغی سکتو

 دحملییي څخییه یوکییال وروسییته لا هییا موجییودوي.  کېنوناروغییاپنځمییه برخییه 

   دي ؟شییې  څییه  هدمنځتییه راتلییو سییببون سییکتېددمییاغي 

 کیېیا په دماغ  سکتېذکر شویدي ، دماغی  کېپه تعریف  سکتېددماغي  چېلکه 

 دکوم رگ دبندیدو له کبله اوییا د کیوم رگ دشیړیدو لیه کبلیه منځتیه راځیي . 

 دماغی میکهکېسدید له کبله منځته راغلی وی )اکه دماغی سکته ددماغ دکوم رگ دبن

۲ ۱۴ددماغی سکتو لویه برخه یعنی دټولو دمیاغي سیکتو  چې، وائي ورته( سکته

میکه کېدوینی کموالی ته وائي . اس کېن په کومه برخه می دبدکې. اسواقعات جوړوي

ددماغ کوم رگ بندشی نوددمیاغ هغیی  چېکله  چېدماغی سکته ځکه ورته وائي 

اوددماغ دغی  ږیکېسوله تری قطع وینه ور کېدغه بندشوی رگ  مخ چې تهساحی 

لدی کبله ددماغ نوموړی برخی ته اوکسیجن اوګلوکوز نه   .برخی ته وینه نه رسیږي

ددماغ مړه  چېمري، کېاومري . دنوموړی برخی مرکزی برخه ژر اوپه څودقیقورسیږي 

فی برخه ئي مګر اطرا ږي.کېورته ویل  (Brain infarction )  یا دماغی احتشا  شوی برخه

خوا  برخی ته دافتیاب دغه شاوږي. کېڅخه دزیات وخت لپاره ژوندۍ پاتی  4 ½له 

دنیاروغ رگ   کېساعتو 4½ ( نوم ورکړل شوېد، . که په دی penumbra)یا گرفتگۍ

ه ددماغ له رگه لخت ددوا  په واسطه خلاص شي، یا دځینو وسایلو په واسطه دوینی

 ږي اوکه رگ پیهکېنده ژغورل شوی لامړه  چېشي ، نوددماغ دغه برخه  راوویستل

ږي. نوځکه باید ناروغ کېخلاص نشي، ددماغ دغه برخه ها مړه  کېڅلور نیمو ساعتو 

 چیېوخت ضایع شي ، داسي روغتون ته ورسول شیي  چېپه ریره عجله بیله دی 

یاریرو او معیوبیدو ،دمرگ ترڅو دناروغ تداوۍ پوره امکانات ولري .دماغی سکتو دد

 .معیوبیدو مخه ونیول شي
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 چې له کبله منځته راځي.او خونریزۍ بل قسا دماغی سکته ددماغ دکوم رگ دشړیدو

دایشی پخپله په کېددماغ رگ  دوه روله ده . چېجوړوي.  ۲۴۲دټولو دماغی سکتو 

ئي  دماغي خونریزی( ورته وائي، اوواقعات ئيماکې)پارن  چې وشړیږي دننه کېدماغ 

 چیې وشړیږي  کېددماغ په شاوخوا پردو دایشي کېیا دي،  ۲۱۲دټولو دماغي سکتو

 .  واقعات جیوړوي ۴۲)دآراکنوئید لاندي خونریزي( ورته وائي، اودټولودماغی سکتو 

 چېږي، یو هغه سببونه دی کېپه دوه برخوویشل  نهسببو سکتو میکودماغیکېساد

 داصلاح وړ ندی لکه : 

 عمر -       

 جنس -      

 نژاد  -      

 داصلاح وړدي لکه : چېدماغی سکتو هغه سببونه دی میکوکېاسبل د

 دوینی دفشار جګوالې  -       

 دتنباکو استعمال -       

 دشکري ناروغي -       

 زیاتوالې دکولسترول کېپه وینه  -       

 )اتریل فبریلیشن( خرابوالې کېضربان په نظا دزړه د  -       

 ، دزړه عدم کفایه اود لکه  دزړه سکته دزړه نوري ناروغۍ  -       

 .زړه دوالونو ناروغۍ             

 دوزن زیاتوالې -        

 غیر فعالتوب کېفزی -        

  زیاته مالګه او مشبوع غوړي، او لږه میوه او ترکاري لکه غذا    -        

 خوړل .             

 دادی : ها سببونهمُ سکتېبله ددماغی له ک ددماغي خونریزۍ 
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  .جگ فشار دوینی  -

 ریزمونییه اوددمییاغ درګونونییوری غیرنورمییال آنیو کېددمییاغ پییه رګونییو -

  حالتونه.   

  تومورونه . یدماغ  -

 دو ضددواګانی آخیستل.  کېدوینی دلخطه  -

 دترومبو سیتونو دشمیردکموالې، اوداسی نور. کېه په وین -

 

  ګه تشخیصیږي ؟دماغی سکته څن

-CT ، اوددماغ د  دوکېاوعلایمو دناڅاپی شروع اعراضو د سکتېدماغی سکته ددماغي 

Scanningیا MR-scanning  سیکتېپه واسطه تشخیصیږي. که یو ناروغ ته ددماغی 

عاجله توګه ځان داسی یو مجهیز پورته اعرا  اوعلامی پېداشي، باید ریرژر او په 

دایشي . ددماغی کې کېي سکتو تشخیص او تداوی ورپددماغ چېروغتون ته ورسوي، 

د اعصابودراکترانواومتخصصیینو  کېسکتو تشخیص اوتداوي په عصبی سرویسونو 

 کارد،. 

روغتون ته دناروغ درسیدو سره سا باید لومړۍ توجو دی  کېپه لومړۍ اوحاده مرحله 

ید توجو ددماغی اعرا  لري اوکنه ؟ او که لري ئي با سکتېناروغ ددماغي  چېته وشي 

 دقسا په معلومولو متمرکزه شي. سکتې

ناروغي  سکتېددماغي  چېشي معایناتو په واسطه راکتر کولې  کېدتاریخچي او فزی

رگ دبندیدو لیه دماغي سکته ددماغ د چېخیصولې کړي . خودا نشی تشتشخیص 

-CT د   ددماغ داکارمنځته راغلی ده .   رگ دشړیدو له کبلهد کېپه دماغ کبله او که 

Scanningییییییا MR-scanning  . پیییییه واسیییییطه سیییییرته رسییییییږي  

پیه واسیطه یوشیان  MR-scanning او  CT-Scanning دماغي خونریزی ددمیاغ د  

 د کېپه لومړي وخت دبندوالي له کبله دماغی سکته  ونوتشخیصیږي. خوددماغ درگ
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MR-scanning  دپه واسطهCT-Scanning   ددماغ   ېچښه تشخیصیږي . ځکه په پرتله

-CTپه  کېدرگ دبندوالی له کبله متضرره شویده په لومړیو ساعتونو چېهغه برخه 

Scanning ددماغ په  چېات او هغه تخریبات نه ښکاري . همدارنګه کوچنی تخریب کې

-MR په واسطه ښه نه تشخیصیږي . برعکس د CT-Scanningدوی د موجو کېقه سا

scanning په دماغ  چېدماغی تخریبات تازه وسته هغه په واسطه حتی پنځه دقیقي ور

-MRددماغ  درگ دبندوالی له کبله منځته راځي تشخصیدلې شي . لدی برسیره  کې

scanning  کوچنی تخریبات په  کېریرکوچنی تخریبات اوددماغ په ساقه  کېپه دماغ

 معاینه ها قیمته ده او MR-scanning د چېآسانه تشخیصولې شي. خو داباید ذکرکړم 

 آلی  MR-scanningد  کې خصوصاً دوروسته پاتی ممالکو په روغتونو کېها په هرځای 

  نه وي . یموجود معمولاً

 دسب  په معلومولو متمرکزه شیي . سکتېتوجو باید ددماغي  کېپه دوهمه مرحله 

ني دمعلومولیو دپیاره دزړه چېدقل  څخه دماغ ته دوینی دلختیي دراتیگ دسیر

 چیېږي کېیمعاینیه  او زړه داُلترا سونډ پیه واسیطه   ږيکې( آخیستل ECGګراف)

 . ( ئی بوليEchocardiographyایکوکاردیوگرافي )

دغاړی درګونو دتنګوالي یا بندوالي دمعلومولولپاره دغاړی رګونه د آُلترا سونډ پیه 

 angiographyچېږي کېپه واسطه معاینه اجرا  MRیا  CTږي او یائی دکې هواسطه معاین

CTیاangiography  MR . ورته وائي 

هغییو دوینییی د دځیگییر، پښییتورګي، تایروئییید او پخپلییه  برسیییره پییردی وینییه

 سب  شي.  سکتېدایشي ددماغي کې چېږي،کومی کېدتشخیص لپاره  معاینه ناروغیو

 

 ږي ؟کېییییدمییییاغي سییییکته څنگییییه تییییداوی  

 عاجلییییییییییییییییه تییییییییییییییییداوي : -۲

ی له کبله منځته راغلي که دماغی سکته  دوینی دلخطی په واسطه ددماغ درگ دبندوال

دایشي کېدحملی دشروع څخه څلورنیا ساعته لا نه وی تیرشوی  سکتېوي اوناروغ د
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ملیي دی ع چېدوینی دلخطی دمنحلونکي دوا  په واسطه تداوی شی ،  کېپه رگ  چې

دوینی لخطه  ددماغ رګونوته دکتیتر دداخلیدو په واسطه   چېته ترومبولایز وائي . یادا

دتیداوۍ  چېدی عملیي ته ترومبکتومی وائي . دابایدذکرشی  چې راوویستل شي،

 چې کېپه ریروعصری روغتونو چېدواړه میتودونه ریر نوی او عصری میتودونه دی 

اودتشخیص لازم وسایل ولري، پرسونل  او باتجروبه ددی تداوی ګانو لپاره روزل شو،

او پیه  کیېپه لسیزه کال ۲۷۷۱پورتنۍ تداوی ګاني د کېږي . په امریکا  کېترسره 

ریره ښه تیجیه ئیي  چېمروج شوی ،  کېکال په لومړۍ لسیزه  ۱۱۱۱د کېرنمارك 

 ورکړیده . 

 کېناروغانو ۱۲په تقریباً  چېخطردماغي خونریزی ده  یوازنېدترومبو لایزدتداوۍ 

لدی کبله ترومبو  ، ږيکېاو ځینی وخت ریره خطرناکه اودمرگ سب  منځته راځي . 

 : مثلاً ږي کېیزۍ ریر خطرولري نه  توصیه دخونر چې کېهغه ناروغانو لایز تداوي په

 که دیوناروغ ددماغ لویی ساحی خساره لیدلی وی .  -

  .دمییاغی سییکته تیییره کییړی وی کییېکییه چییا ددریییو میاشییتوپه جریییان   -

څخه 1,4د   INRئي  کېکه یو څوك دوینی دلختي ضددوا  اخلي او دوینی په معاینه   -

 .ويلوړ

 .ولییریاویییا دخییونریزۍ کییوم بییل مشییکل  کیه نییاروغ دمعییدی فعییال زخییا   -

 څخه جیگ وی اوددواوو پیه واسیطه راښیکته 173/111ناروغ دوینی فشار د دکه   -

 اوکنترول نکړل شي.  

عقلي زوال )رمنشیا ( ولري د  چېکلنۍ څخه ځوانو ناروغانوته، او هغوناروغانو ته  ۲۱د

   ږي.کېترومبولایز تداوی نه توصیه 

 : ئییي دادیخطرونییه مهییا  چییې هییا بییی خطییره نییده، ترومبکتییومی

 ئیییي خیییونریزی منځتیییه راتلیییل. کیییېاوپیییه نتیجیییه  درگ شیییړیدل  -

دجی  په  کېدل اولدی سببه درگ ددیوال په منځ کېدرگ دداخلی جدارڅیری  - 

له یوی خوا  چې، (بولي ئي کشن)رایس چېدل کېدوینی جمع  کېشان یوه خالیگاه 
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ږي، او له بلي خوا دماغ ته دنورو نوو امبولی ګانولیږلوته کېندوالی سب  درگ دلازیات ب

 زمینه برابروی .

 . ئي درګونونورو څانګوته خپریدل  دل اوټوټيکېدوینی دلخطي ټوټه  -

دڅلورنیمو ساعتونوڅخه زیات وخت  چېپه هغه ناروغانو  سکتېدماغی  کېمیکېداس

. بله دترومبولایز تداوی نه وی اجرا  شوی اویائی دنورو عواملو له کپری تیر شو، وي 

 ږي . کېییملیګرامییه اسییپرین پییه یوځییل ورکییول ۵۱۱ کییېپییه عاجلییه مرحلییه 

 

ناروغ دماغی خونریزی لیري،  چېپه واسطه وموندل شی MR-Scanningیا  CTد که 

دتوی  کېتداوي ئي دخونریزۍ په علت، دخونریزۍ په موقعیت اودهماتوم)په دماغ 

 ړه لییییري.اپییییوری پییییه حجییییا ینییییی( شییییوی او جمییییع شییییوی و

ړی دواګانی وکه ددماغي خونریزۍ سب  دوینی دلختی ضددواګانوآخیستل وی، نوم

دوا  اخلي، باید دتیأثیر دخنثیي  Warafrineباید سمدستی قطع شي، او که ناروغ د

شي . همدارنګیه ددمیاغي  ورکړل Vitamin K درگ له لاریدوپه خاطر ناروغ ته کې

دو دفکتورونو څخیه کې ه یخ وهلی پلازما  او دوینی دلختهتازخونریزۍ ناروغانوته 

 ږي .کېځینی مستحضرات ورکول  شویجوړ

کوم ناروغان عملیات شي اوکوم نشی له کبله دماغی سکتو خونریزۍ ي ددماغ چېدا

کیه ددمیاغی  چې( دنده ده، خو باید وویل شی Neurosurgeonsداعصابو دجراحانو)

که دعملیاتو امکان ئیي موجیودوی بایید دجراحیی خونریزۍ علت آنیوریزم وی ، 

سطحی واقع وی او تخلیه  کېعملیاتوپه واسطه تداوی شي . که وینه ددماغ په نسج 

واقع  کېږي . همدارنګه که وینه ددماغ په خالیګاوو )بطېناتو( کېئي اسانه وی، تخلیه 

وینیی  دجمع شوی کېدماغ په نسج لوی ږي. که  دکېوی، دررېن په واسطه تخلیه 

ملی لیتروڅخه کمه وی جراحی تداوی ئی ګټه نلري، خو که وینه په داسی  ۲۴مقدار د 

، که څه ها کېحیاتی خطر ولري مثلاً په کوچنی دماغ  چېجمع شوی وی  کېځای 

 باید دجراحی په واسطه تخلیه شي. ،ملی لیتروڅخه کمه وي ۲۴د چې
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  : وروسته تداوي  څخه  دعاجلي مرحلي -۱

  چېددی تداوۍ اصلي هدف داد،  ثانوی وقایوی تداوۍ په نوم ها یادیږي.دداتداوی 

 سکتېدپرمختگ او د ددماغی  سکتېداوسنۍ پیښی شوی دماغی   سکتېددماغی 

منځته  کېددماغ په نسج  چېدبیا پیښیدو مخه ونیول شي . ځکه هغه دماغی تخری  

دوینیی  کېله مرحله ، که دترومبولایز یا ترومبکتومی په واسطه په عاجراغلي وی

دو ضد کېدجریان ددوباره منځته راتلو له کبله ونه ژغورل شي، وروسته دوینی دلخته 

 تداوۍ په واسطه ددماغ مړه شوی  برخه بیرته روغیدلې نشي .

 دو ضدتداوی : کېدوینی دلخته  -ا 

می له کبله منځته راغلي وي ، دلومړۍ او عاجلي تداوۍ کېکه دماغی سکته ددماغی اس

  په علت پوري اړه لري : سکتېدثانوي وقایوي تداوي  دو ضدکېته وروسته  دوینی دلخ

وی، ه شوي لخته جوړرول دوینی موضعی په  کېددماغ په شریان  می سب  کېکه داس

 +ملیګرامه ۱۴یوځل اویا )اسپرین کېملی کرامه په ورځ  ۹۴ناروغ ته کلو پیدوګرل 

دعمر ترآخره  چېږي. کېدوه ځلي ( توصیه  کېملیګرامه  په ورځ ۱۱۱پرسانتین ریپوټ 

 دادواړه قسیییمونه یوشیییان تیییأثیر لیییري . دتیییداوۍ   ئیییي بایییید واخلیییي .

می سب  دغاړي درګونوتنګوالی یا رایسکشن اویادغاړی څخه راغلي کېکه ددماغی اس

ملیګرامه      +  ملیګرامه اسپرین ۹۴میاشتوپوري د )حتی شپږو ۵تر  ۲ امبولی وي،  د

 ږي.  دتوصیه شوی لنیډی میودیکېواسطه تداوی په  دګډی ورکړیرل( کلوپردوگ

ملیګرامو کلوپیدوگرل ته دژوند ترآخره دوام ورکول  ۹۴ږی اوکېوروسته اسپرین قطع 

 ږي .کې

ضد Vitamin K  د  ،)امبولي( ويخه راغلي دوینی لختیسب  دزړه څ سکتېکه ددماغی 

  apixaban, rivaroxaban ,واګانو لکهد یادوینی دلختي دنوو ضد Warfarinواګانو لکه 

dabigatran etexilat  ږي .کېییاجرا تییداوي ئییی ثییانوي وقییایوی  پییه واسییطه 

   :تداوی شيفشار دجگ دوینی  -۱
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له کبله منځته راغلی وی ، اوناروغ جگ فشارولری  دماغی خونریزۍ که دماغی سکته د

دوینی جگ  چې. ځکه  پوري راښکته کړل شي۲۵۱باید دوینی ستولیك فشارئي ژرتر  

 ږي .  کېدخونریزۍ دزیاتیدو سب   کېفشارپه دماغ 

  وی ، ( لویه، اوددماغ خساره )احتشا وی میکېدماغی اسسب   سکتېخوکه ددماغي 

یعنی  دوینی فشار په عاجله مرحله څخه جگ نه وي،  ۱۱۱اودوینی سستولیك فشار د

دوینی  چېنکړل شي، ځکه  په واسطه راښکتهدوا  باید ژرد کېساعتونو۵۱لومړیو 

دوینی جریان کموي اوددماغي خساري دزیاتوالي  کېدفشار ژر راښکته کول په دماغ 

څخه زیات وی ، ددوائي تداوۍ په  ۱۱۱خوکه دوینی سستولیك فشار د ږي . کېسب  

 را ښکته کړل شي . او په تدریج په احتیاط باید واسطه 

، که څه ها  سستولیك  کفایه موجوده وی  میکه ناروغی اویا دزړه عدمکېدزړه  اس که

 را ښکته کړل شي . بایددوینی فشار ددوائي تداوۍ په واسطهڅخه کا وی ،  ۱۱۱فشار د

دایشی دوینی دفشار ضد کې کېخو که دماغي خساره وړه وی لکه په لکونار انفاړکټونو

ومیه ځکه دوینی دفشار راښکته کول په کوچنیو انفاړکټونوکتداوی ژر شروع شي . 

  منفی اغیزه نلري .

 کېکه یوڅوك دماغی سکته ولري باید دوینی فشارئي همیشه کنترول شی او په راتلون

 څخییه ښییکته وسییاتل شییی. 151/71ئییی دوینییی فشییارد  کییېوخییت 

میکودماغی سیکتو پیه کېدثانوی وقائي په خاطر معمولاً د اسی چېباید وویل شی 

 ږي .کېییوروسییته شییروع  دوینییی دلییوړ فشییار تییداوي یییوه اوُنییۍ کېناروغییانو

  : کولسترول ضد تداويد -۵

وی، بایید  (تصیلُ سختوالې)سب  ئیي دشراینو سکتېددماغی  چېهغه ناروغان 

  ۱۱ییا  Atovastatin ۵۱     دیا  ملیګرامه Simvastatin ۵۱ د دکولسترول ضد دوا  لکه

  ورته شروع شي .ملیګرامه تابلیتونه  

 دتنباکو داستعمال ترك کول :  -۵
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دتنباکو استعمال ددماغی سکتو مها خطری فکتورد،، لدی کبله بایید  چېڅرنګه 

 دتنباکواسییتعمال تییرك کییړي. چییېنییاروغ تییه جییدی توصیییه وشییي 

 غذائي رژیا : -۴

ریره ترکاري او  کېپه خپله غذا   کولې شي چېڅومره  چېناروغ ته باید توصیه وشی 

وخیوري.  و غوښهماهیانده ځلي دو کېمیوه وخوري. او که امکان ولري بایدپه اونۍ 

یا په منجمد  چېاودریرو غوړو خصوصاً حیوانی غوړو اوهغو خرابو نباتی غوړو څخه 

دارول  چېځکه ي. ئي باید رره وش ږي ، دخوړلوڅخهکېژر منجمد  وی اویا کېحالت 

 ریرمضردي زیات لري . چېمشبوع شحمي اسیدونه  کې  کېغوړي پخپل تر

  ورزش : -۲

دریروکښیناستلو اوریرو څملاستلوڅخه رره وکړي،  چېته توصیه وشی  باید ناروغ 

  ریروګرځي . او ریرسپورت وکړياوکه کولې شي 

  دوزن کمول : -۹

دغذائي رژیا داصلاح  چېږي، کېکه ناروغان چاغ  اووزن ئی زیات وی توصیه ورته 

 اوریرورزش په واسطه خپل وزن کا کړي.

 دشکری دناروغۍ جدي تداوي : -۱

دغذائي رژیا داصلاح او ورزش  چېږي کېه ناروغ دشکري ناروغي ولري، توصیه ورته ک

ي تداوۍپه واسطه دوینی گلوکوز په واسطه خپل وزن کنترول کړي، اودمناسبی دوائ

 ید جدی کنترول کړي.با

 

 په دماغی سکته اخته نشي؟ چېوکړی څه سړ، باید 

باید ددماغ اخته نشي،  تېسکپه دماغی  چېکه سړ، روغ رمټ ها وی،ددی لپاره 

 جییدی هلییی ځلییي وکییړي.  کییېدسییکتو دخطییری فکتورونییو پییه اصییلاح 

راکتیر تیه کړي، اوکه جگ وی باید  کنترولحدآقل یوځل  کېفشار په کال دوینی 
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څخه  151/71دوینی فشارئي د  چېاو پری نږدي  تداوی ئي کړي ، چېمراجعه وکړي 

دایشیي، دوینیی سسیتولیك کې کلنۍ څخه جگ وی۱۱لوړشي،. که دناروغ عمر د 

کیه دوینیی  کېپیدی رول ناروغیانو چېپوري ها جگ وي، ځکه  ۲۵۴فشارئي تر 

  موجییوددي . کییېفشییارریرراټیټ کییړل شییي، دسییرڅرخۍ او لویییدو خطییر پ

دوینی لوړ فشار دوامداري تداوۍ ته اړتیا لري اواکثراً ناروغان  چېداباید په یاد ولرۍ 

 چېخو متأسفانه  لري . ترول اوتداوۍ ته ضرورتوینی دفشار کند کېپخپل ټول عمر

زمونږ ځینی وطنوال یوځل راکترته مراجعه کوی راکتر دوینی دجگ فشار دتداوۍ 

دوامداری، حتي ټول عمیر  ته چېوائي نه لپاره یوه نُسخه ورکوي، خو یاراکتر ورته 

تیجه ئي خو ناروغ د دغی توصیی په اهمیت نه پوهیږي ، ناویا  !تداوۍ ته ضرورت لري

ناروغ یادفعتاً شدیده دماغي سکته اویاناڅاپی دزړه سکته پېداکړي او په  چېداشي 

ددی سکتوڅخه مړشي . نولدی کبله دوینی دفشارپه خطراودهغي  کېځینو حالاتو

 ددوامداري تداوۍ په اهمیت پوهیدل ضروری دي .

 4,3ول د سړ، باید دخپلي وینی کولسترول معاینه کړي که دوینی مجموعی کولستر

، بایید راکتیر تیه مراجعیه وکیړي څخیه جیگ وی  5,3کولسترول د  LDLڅخه او 

 ي.په واسطه ئي تداوي کړ atovastatinیا   simvastatin ترڅودکولسترول ضددواګانولکه

دکولسترول ضد تداوی ها لکه دوینی دجگ فشار دتداوۍ په شان دوامداری تداوۍ 

 ته ضرورت لري.

دماغ ته دامبولی  چې ولرياو یا دزړه نوری داسی ناروغۍ  که سړ، اتریل فبریلیشن

، باید په منظا رول دراکتر په واسطه توصیه شیوی دوینیی ږيکېګانو دلیږلو سب  

 واخلي . ګانی  دلختی ضد دوا 

 سړ، باید دتنباکو داستعمال څخه رره وکړي . 

 سړ، باید ریر سپورت وکړي او ریروګرځي.

 ری اومیوه جات استعمال شي. باید په غذا  که ریره ترکا
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 دمییاهی خییوراك  دریییرو ګټوروغییوړو ددرلودلییو لییه کبلییه ریییره ګټییه لییري.

مشبوع شحمی اسیدونه لري ، او نښه ئی داده ریر چېدحیوانی غوړو اوهغو غوړوڅخه 

 ، داستعمال څخه موجودوی کېپه قوطیو کېحالت په جامد  ایژر ئي یخ وهي او  چې

 باید رره وشي . یی 

پاس  چې کېکه ددماغي سکتو دخطر دهغو عواملو اوفکتورونو په اصلاح  چېدالنډه 

ددماغی سکتو دمنځته ۱۱۲یعنی  ذکر شویدی جدی هلي ځلی وشي، په زیاته اندازه 

 راتلوخطر کمیدایشي .

 

 دجوړیدو یا نه جوړیدو پیشبینی ! سکتېددماغي 

ی رگ دبندیدو له کبله ددماغ لویه برخه ئي ددماغ د وینی دکوم لو چېهغه ناروغان 

تخری  شوی وی ، اویاکومه لویه  خونریزي اویا شدید فلج اوبیهوښي ولري، دمرگ 

ریرزیات د،. همدارنګه ددماغ دساقي په لویه دماغي احتشا  اویا نسبتاً  کېخطرورپ

 دمرگ خطر شته .  کېلویه خونریزۍ 

ږي کېژوند، پاتی  روغنا خونریزی ها ریره نه ويخوکه دماغي تخریبات ریرنه وي، او 

  یتونه لري.معیوبیا دماغي اویا دواړه  کېفزیمختلف   کېپه آینده  خو

کوچنۍ احتشا  ګاني یا کوچنۍ خونریزی ګاني ددماغ په داسی  کېکه دناروغ په دماغ 

  حساسییی نیه وي ، نییاروغ مکمیل جییوړیږي . چیېمنځتیه راغلییي وي  کېبرخیو
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 ضمیمهومړۍل

 دلکېدوینی دفشاردزیاتوالی له کبله ددماغ اخته 

HYPERTENSIVE ENCEPHALOPATHY  

پوري هیڅ ارتباط  سکتېپه دماغي  HYPERTENSIVE ENCEPHALOPATHY یادونه :

نلري، خوداچي ددماغي شریانونوپوري مربوطه یوناروغي حالت د،، لدی کبله 

  ږي .کېدلته تشریح 

             

دوینیی  کېددماغ پیه شیریانونو چېدایشي کېدفشار دریرلوړوالی له کبله  دوینی

له منځه لاړشی اوپیه   Autoregulationدفشاردخودبخودی تنظیا میخانیکت یعنی 

تیه منځ Hyperperfusion        دماغ ته دوینی جریان ریرزیات شي یعنی  کېنتیجه 

قحفی فشار دجگوالي او  داحالت د هوښ داختلال ، سردردۍ، دداخل چې   . راشي

 د   ږي.کېاختلاجاتو سب  

posterior  reversible encephalopathy syndrome(PRES) 

یوشکل د، ، مشخصات ئی   Hypertensive encephalopathyد چېپه نامه یو سندروم 

 سردردی، دلیدو تشوش اوددماغی وظایفو اختلال د،. 

ارریرجگوالې، داعراضو اوعلایمو څخه دویني دفش سکتېددی حالت توپیرددماغي 

 دهوښ تدریجي کمزورۍ ده.اوتدریجی شروع 

دوینی دفشار ضد   کېدا حالت حیاتي خطر لري اوتداوي ئی د جدی مراقبت په څانگه 

 ږي. کېدواگانو په واسطه ترسره 
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PRES  دوینی جگ فشارلری خودتیداوۍ  چېږي کېلیدل  کېمعمولاً په هغو کسانو

دواگانی   کېترولیتونوبی نظمی لری، دمعافیتی سستا  ضعیفوونلاندی نه وي، دالک

 اخلي  اویا مخدره مواد استعمالوي.

 Vasovagent oedema کېپه متناظر رول ددماغ په شاتنۍ برخه  MR-scaning ددماغ

 دشیییریانونوداروا   سیییرحد نیییه مراعتیییوي. چیییېږي کومیییه کېیییلییییدل 

ئی  کېپه نتیجه  چېواصلاح ده ، ددی سندروم تداوی دوینی دفشار او الکترولیتون

 نورمال حالت ته راگرځي. scaningاعرا  اوعلایا اوددماغ  کېکلینی

 

 

 نیییییییییییاروغposterior reversible encephalopathy syndrome(PRES) د

 MR-Scaningددماغ 

_________________ 

 

 Revrsible Cerebral) ددماغی شیرائینو دتقیبض بیرتیه راگرځییدونکې سیندروم

vasoconstriction syndrom        »)  ،،تراوسه ښه  چېیونو، تشخیص شو، حالت د

ده   (thunderclap headache)اعرا  ئی صاعقوي سردردی   کېند، تشریح شو،.  کلینی
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دموضیعی عصیبی وظیایفو دلیه منځیه تللیو ییاعمومی   کېځینو حیالاتوپه  چې

 سره یوځای وي. اوکلونیکواختلاجاتو تونیکو

اMRباید لږ تر لږه ددماغ په  کېپه تشخیص   کېپه دوه شریانو کېانجیوگرافۍ  CT ی

دایشی کېله منځه لاړشي.  کېمیاشتو۵دوه تنگوالي ولیدل شي ، او داتغیرات باید په 

داراکنوئیید لانیدی  کېموقعیت  په نا معمول کېوم سره په ارتباط ددی سندر چې

 خیییونریزي هیییا ولییییدل شیییي.  کیییېاخیییل خیییونریزي، اوددمیییاغ پیییه د

RCVS   ږي، ولی دچرسیو، کېلیدل  اکثراً دماشوم له زیږونی وروستهSSRI  دپیزی ،

داحتقان ضد څاڅکو اودیو تعداد زیاتو نورو دواگانو اومخدره موادو داستعمال له کبله 

 ها منځ ته راځي.

ته په ثبیوت نیدی ږي. تأثیرئی  البکېپه واسطه تداوي  Nimodipinداحالت معمولاً د 

 رسیدلې.  انزار ئی بی له تداوۍ ها ښه ښودل شویدي.

 

 

 

 

 

  

 

 «                                                    په

 اخته ناروغ ددماغی شریانونو انجیوگرافي

____________________________                                                                   
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 دوهمه ضمیمه
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 ېع  کال داگست په میاشت ک۱۱۲۴راکتر بادام شفق د

 

 دکتاب د لیکونکي لنډه پېژندگلوي :

د بارېل در، د ، هجري شمسي کال کې دکونړ ولایت ۲۵۵۱راکتر بادام شفق په 

زیږیدلی دی. لومړنۍ زده کړ، یې د نرنگ په لومړني کې کلي  غازي خان غونډۍ په

 ۲۵۴۱کې شامل او  په کال په ننگرهار دارُالمعلمین ۲۵۵۴ښونځي کې ترسره کړي. په

 ۲۵۴۱مره فارغ  شو.  په دولسا ټولګي څخه عمومی اول نُکال کې  ددغه داراُلمعلمین د

غه پوهنځي څخه  ها د کال کې  له ۲۵۴۹کال د ننگرهار ط  پوهنځي ته ورشامل اوپه 

فارغ شو. له فارغېدو  وروسته د همدغه پوهنځي د داخلي ناروغیو  په په لومړۍ  درجه 

کال په وروستیو کې دکابل  ۲۵۴۱څانگه کې  دعلمي کدر د غړي په توگه   ومنل شو. د 

دط  پوهنځي د داخلې په څانگه د علمي کدر د امتیاز په ساتلو د علي آباد روغتون 

کال کې د افغانستان د مسلحو  ۲۵۴۷ه څانگه کې په خدمت وگمارل شو. په داخلې پ

کلونو  ۲۵۲۵ - ۲۵۲۲قواو د طبي علومو د اکارمۍ د داخلې په څانگه کې مقرر شو. په 

وزارت  د روغتییا  کې د کورنیو چارو وزارت په مرکزي روغتون کې راکتر او ددغه 

اب ولایت د څارندوی د روغتیا د آمر کال کې دفاری ۲۵۲۵و .   په دریاست مرستیال و

کال  کې د کورنیو چارو  وزارت د  دوه سوه بستریز  ۲۵۲۱په توگه   وګمارل شو. په 
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 مرکزي  روغتون د قوماندان په توگه   مقرر شو. 

کال په کورنیو جنگونو کې د رسمي وظیفې پرېښودو ته اړ شو. له  ۲۵۹۲د  ،نوموړ

 ۲۵۹۱کلینیك کې کار کاوه . د په خپل شخصي کال پور،  یې ۲۵۹۱څخه تر  ۲۵۹۲

کال کې د رنمیارك د اغیوس د  ۲۵۱۲په اواخروکې  رنمارك  ته مهاجر شو. په  کال

کال کي درنمارك د غنس  د مرکزي ۲۵۱۵روغتون د داخلې په څانگه کې موظف اوپه 

 په څانگه کې په دنده وگمارل شو.  اودماغی سکتو روغتون د داخلې 

ددماغي  چې ، کې (HamelNeurocenter) دهمل په دماغي مرکز کې کال ۲۵۷۵په

وکړ ،چې تر اوسه   سکتواودماغي صدمودتداوۍ یو عالي تخصصی مرکزد، ، په کار پیل 

 .(  په همدغه دنده بوخت دیزیږیز کال دجنوري میاشت۱۱۲۲)د 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

 

 مننه او کور وداني

 )ملي تحريک ډنمارک څانګې( د افغانستان ملي تحريک د 

څخههد د ه ل  ههد تلههد مييههد  هه ا رههې د د  ا ههر رهها  تههد يههې ا  ل  

ک  يها ا رهې د ملمهي ا هار  د رها   هړ        يه  ر ړل. ملي تحر

يههې ل ههې  ههړ  دل. دا  ههړ  لههد د ا   ههرا. مهه    ههد    هه  درنهه          

ه لههد  هه   رههې لههد ر ههې   هې اد ا هه  څخههد لههد رهه را درن هه    

معيههه ا ا  مهههادا  ا د  تهههال ن  د رههها  دا  هههړ    لسهههې     

  غځ ا.

ا  رال  نکي څخد د ه ل  د تلهد     ک الي  ځې ل ا دد  ا ر  د 

 ا  رال    ج ګد ش ل.   کل رې دد  ا ر د  مييد    

 لد فرهيګي م يد

 د افغانستان ملي تحريک
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